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13 août 2017 

À :  Clinicien 
 
Objet :  NOTIFICATION URGENTE DE SÉCURITÉ POUR UN DISPOSITIF MÉDICAL - CORRECTION  
 
Produit concerné : Divers produits dentaires, voir Annexe 2 

 
Zimmer Biomet conduit actuellement une action de correction de dispositif médical pour divers produits dentaires, du fait 
de la livraison aux clients de plusieurs éléments accompagnés uniquement des instructions d’utilisation (IU) standard. Il 
manque dans tous les produits les IU complémentaires. Des instructions d’obtention des IU complémentaires pour les 
numéros de référence correspondants à partir du site Internet d’étiquetage électronique approprié sont fournies à tous les 
clients concernés. 
 
Il n’existe aucun risque significatif pour le patient, ce problème n’affectant pas la forme, la fonctionnalité ou l’ajustement 
du produit. Néanmoins, un retard de l'intervention chirurgicale peut se produire en cas d’attente d’informations 
supplémentaires sur le produit. 

Nos archives indiquent que vous pourriez avoir reçu un ou plusieurs des produits concernés. Les unités concernées ont 
été distribuées entre juillet 2016 et février 2017.  
 
Responsabilités des cliniciens et/ou des laboratoires : 

1. Lisez attentivement la présente notification et assurez-vous d'en connaître le contenu. 

2. Rangez les IU complémentaires fournies avec les produits concernés. 

3. La présente action de sécurité ne recommande aucune mesure de suivi du patient autre que votre protocole de 
suivi actuel. 

4. Remplissez le Formulaire d’accusé de réception joint en annexe 1. 
a. Renvoyez-en un exemplaire numérique à votre représentant local. 
b. Conservez un exemplaire du formulaire d'accusé de réception dans vos dossiers de matériovigilance : il 

pourra vous être demandé en cas d'audit de votre documentation. 
5. Veuillez contacter votre représentant local si vous avez encore des questions ou des doutes après examen de cette 

notification. 

Autres informations 
 
La présente notification volontaire de sécurité a été communiquée à toutes les autorités compétentes et à l'organisme 
notifié concerné, comme l'exige la réglementation en vigueur en matière de dispositifs médicaux, conformément au guide 
MEDDEV2.12-1.  
 
Veuillez informer Zimmer Biomet de tout événement indésirable associé à ce produit particulier ou à tout autre produit 
Zimmer Biomet en contactant par e-mail votre représentant local.  
 
Veuillez noter que les noms des établissements utilisateurs notifiés sont régulièrement transmis aux autorités 
compétentes à des fins de contrôle. Le soussigné confirme que cette notification a été transmise aux autorités de santé 
compétentes. 
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Merci de votre coopération. Nous vous prions de nous excuser pour la gêne occasionnée par la présente action de 
sécurité. 
 
Veuillez agréer, Mesdames, Messieurs, l’expression de nos salutations distinguées. 

 

_______________________________ 
Kevin W. Escapule  
Post Market Surveillance & Regulatory Compliance Director 
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ANNEXE 1 
Formulaire d’accusé de réception 

 
Produit concerné : Voir Annexe 2 Référence de l’action de sécurité : ZFA 2017-197 

 

 

Possédez-vous dans votre établissement l’un des produits concernés ? 

 Oui, nous possédons actuellement un ou plusieurs des produits concernés 
dans notre établissement. 

 Non, nous ne possédons actuellement aucun des produits concernés dans 
notre établissement. 

  

En signant ci-dessous, je reconnais que les instructions utilisateur complémentaires ont été reçues 

en même temps que la présente notification d'action de sécurité. 

Nom (en caractères d’imprimerie) : ________________________ Signature : 

____________________________ 

Fonction : __________________________ Téléphone : (      ) ____-______ 

Date :____/____/____ 

Facility Name:  ____________________________________________________________  

Adresse de l'établissement : 

___________________________________________________________ 

Ville : ________________________________ Code postal : _________ 

Pays :____________________ 

Remarque : le présent formulaire doit impérativement être retourné à Zimmer Biomet pour que 

nous puissions clore cette action dans votre compte. Il est important que vous remplissiez ce 

formulaire et que vous nous le retourniez par e-mail à fieldaction.emea@zimmerbiomet.com.  

 
  

mailto:fieldaction.emea@zimmerbiomet.com
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ANNEXE 2 
Liste des produits concernés 

 

Numéro d'article : 2220 Description : Guide Sleeve 3.25 

Numéros de lot : 

63062148 63386541 0300481 
 

Numéro d'article : 2220 Description : Guide Sleeve 3.25 

Numéros de lot : 

63386544 63536617 
 

Numéro d'article : 2222 Description : Guide Sleeve 

Numéros de lot : 

63426541 63460410 
 

Numéro d'article : 2223 Description : Guide Sleeve 

Numéros de lot : 

63426542 63503028 

 

Numéro d'article : 2224 Description : Thread Retrieval Drill 

Numéros de lot : 

63241114 63321266 63426543 

 

Numéro d'article : HLA3G Description : ABUT GOLD FRICTION-FIT 

Numéros de lot : 

63196608 63224322 63260962 63327428 63327427 63346417 63355661 

63355664 63355665 63376660 63376662 63376661 63376663 63395410 

63395405 63395406 63395407 63395404 63406219 63406221 63419209 

63419210 63456331 63456332 63465599 63466907 63466908 63474628 

63477075 63488535 63484450 63488536 63497308 63497305 63497307 

63510220 63525249 63525250 63530399 63529116 63556373 63561213 
 

Numéro d'article : HLA4G Description : ABUT GOLD FRICTION-FIT 

Numéros de lot : 

63231611 63232148 63235422 63260202 63260203 63346423 63346421 

63356678 63356675 63376655 63376657 63376654 63376653 63376656 

63395415 63395413 63395414 63403215 63406224 63406223 63423431 

63447115 63493319 63493321 63493320 63497313 63497311 63494469 

63497310 63497315 63503047 63510221 63514475 63517534 63556374 
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Numéro d'article : HLA5G Description : COPING GOLD ENG 5.7 MM 

Numéros de lot : 

61286832 62665080 63193089 63284657 63355672 63376713 63395418 

63401354 63412145 63456336 63474629 63505401 
 

Numéro d'article : NEA3G Description : COPING GOLD NON-ENG. 3.5 

Numéros de lot : 

62591831 63327432 63376658 63395428 63447117 63456337 63517538 

63556375 

 

Numéro d'article : NEA4G Description : COPING GOLD NON-ENG. 4.5 

Numéros de lot : 

62644526 63193906 63232146 63284601 

 

Numéro d'article : ZOAT34 Description : TRY-IN,ABUTMENT, CONT, 3.5X4.5 

Numéros de lot : 

63145351 

 

Numéro d'article : ZOAT45 Description : TRY-IN,ABUTMENT, CONT, 4.5X5.5 

Numéros de lot : 

63145351 

 

Numéro d'article : ZOAT56 Description : TRY-IN, ABUTMENT, CONT, 5.7X6.5 

Numéros de lot : 

60646055 
 

Numéro d'article : ZOATKIT Description : TRY-IN KIT, ABUTMENT, CONT 

Numéros de lot : 

62353334 63316134 

 

Numéro d'article : ZOCIMP3A Description : IMPRES CAP CONT 3.5MM 

Numéros de lot : 

63275811 
 

Numéro d'article : ZOCIMP3S Description : IMPRES CAP CONT 3.5MM 

Numéros de lot : 

63238369 
 

Numéro d'article : ZOCIMP4A Description : IMPRES CAP CONT 4.5MM ANG 

Numéros de lot : 

63286562 
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Numéro d'article : ZOCIMP4S Description : IMPRES CAP CONT 4.5MM 

Numéros de lot : 

63240994 63250273 63286560 
 

Numéro d'article : ZOCIMP5A Description : IMPRESSION CAP,CONT,5.5MM, ANG 

Numéros de lot : 

62556219 

 

Numéro d'article : ZOCIMP5S Description : IMPRESSION CAP,CONT,5.5MM 

Numéros de lot : 

62607124 62675252 
 

Numéro d'article : ZOCIMP6A Description : IMPRESSION CAP, CONT, 6.5MM,ANG 

Numéros de lot : 

62445681 
 

Numéro d'article : ZOCIMP6S Description : IMPRESSION CAP, CONT, 6.5MM 

Numéros de lot : 

62086170 62679151 62734003 

 

Numéro d'article : ZOCWAX3A Description : WAXING COPING, CONT 3.5 MM,ANG 

Numéros de lot : 

62625167 63254074 63455622 

 

Numéro d'article : ZOCWAX3S Description : WAXING COPING, CONT 3.5 MM 

Numéros de lot :  

63155008 63331292 63432495 
 

Numéro d'article : ZOCWAX4A Description : WAXING COPING, CONT 4.5MM, ANG 

Numéros de lot : 

63152070 63209557 63254047 
 

Numéro d'article : ZOCWAX4S Description : WAXING COPING, CONT 4.5MM 

Numéros de lot : 

62602470 63135399 63240239 63254023 

 

Numéro d'article : ZOCWAX5A Description : WAXING COPING, CONT, 5.5MM,ANG 

Numéros de lot : 

61722820 62593186 
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Numéro d'article : ZOCWAX5S Description : WAXING COPING, CONT, 5.5MM 

Numéros de lot : 

62635420 
 

Numéro d'article : ZOCWAX6S Description : WAXING COPING, CONT, 6.5MM 

Numéros de lot : 

63254006 

 

Numéro d'article : ZOP30A10 Description : IMP,1-PC,ANG,3.0X10MM 

Numéros de lot : 

63234403 

 
 

Numéro d'article : ZOP30A11 Description : IMP, 1-PC, ANG, 3.0X11.5MM 

Numéros de lot : 

62358420 62899483 63542012 
 

Numéro d'article : ZOP30A13 Description : IMP, 1 -PC,ANG,3.0X13MM 

Numéros de lot : 

63220769 

 

Numéro d'article : ZOP30S10 Description : IMP 1-PC STR 3.0X10 

Numéros de lot : 

61378631 62899245 63409322 
 

Numéro d'article : ZOP30S11 Description : IMP, 1-PC,STR,3.0X11.5MM 

Numéros de lot : 

61268685 62358417 63091159 63110269 63522662 63529122 

 

Numéro d'article : ZOP30S13 Description : IMP,1 -PC,STR,3.0X13MM 

Numéros de lot : 

60807237 62367536 63471081 
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INSTRUCTIONS D’OBTENTION DES IU COMPLÉMENTAIRES 
 
Les informations ci-après permettent d’obtenir les instructions utilisateur (IU) complémentaires pour le produit 
répertorié dans le Tableau 1 en utilisant les services d’étiquetage électronique de Zimmer Dental. Les IU 
pouvant être obtenues par ce biais sont les suivantes : 

 
 

Services d’étiquetage électronique 

Les instructions d’utilisation complémentaires relatives aux produits de la liste du Tableau 1 ci-dessous 
peuvent être obtenues en ligne en se rendant sur le site Internet ifu.zimmerdental.com et en utilisant le code 
KEY-CODE correspondant indiqué dans le Tableau 1 ainsi que, dans certains cas, sur l’étiquette du produit. 
Des traductions supplémentaires sont également disponibles au téléchargement au format électronique. Pour 
commander un exemplaire papier des instructions d’utilisation, envoyez un e-mail à dental.ifu@zimmer.com 
pour plus d’informations. Vous pouvez également commander un exemplaire papier par téléphone en appelant 
le numéro correspondant répertorié ci-après dans la section Services d’étiquetage électronique.  
 

Services d’étiquetage électronique 

Numéro de téléphone international gratuit +800 135 79 135 

Autres numéros de téléphone gratuits 

Brésil 0800-5911055 

Canada +1 855 805 8539 

Croatie 0800 804 804 

Estonie 0800-0100567 

Grèce 00800 161 2205 7799 

Islande 800 8996 

Lituanie 8800 30728 

Roumanie 0800 895 084 

Slovaquie 0800 606 287 

Turquie 00800 142 064 866 

États-Unis +1 855 236 0910 

Canada +1 855 805 8539 

Si aucun numéro de téléphone gratuit n’existe, vous pouvez appeler les numéros réservés suivants : 

Liechtenstein +31 20 796 5692 

Malte +31 20 796 5693 

Reste du monde +31 20 794 7071 

 

 

 

file:///C:/Users/moranca1/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Content.Outlook/DPAS2POF/ZFA%202017-197%20Distributor%20draft%20Letter.docm
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Tableau 1 : Code KEY-CODE du produit pour les services d’étiquetage électronique 

N° pièce 

 

Description N° IU 

complémenta

ire 

KEY-CODE 

2220 GUIDE SLEEVE 3.25 4930i IFU4930i 

2221 GUIDE SLEEVE 3.75 4930i IFU4930i 

2222 GUIDE SLEEVE 4930i IFU4930i 

2223 GUIDE SLEEVE 4930i IFU4930i 

2224 THREAD RETRIEVAL DRILL 4930i IFU4930i 

HLA3G ABUT GOLD FRICTION-FIT 4884i IFU4884i 

HLA4G ABUT GOLD FRICTION-FIT 4884i IFU4884i 

HLA5G COPING GOLD ENG 5.7 MM 4884i IFU4884i 

NEA3G COPING GOLD NON-ENG. 3.5 4884i IFU4884i 

NEA4G COPING GOLD NON-ENG. 4.5 4884i IFU4884i 

ZOAT34 TRY-IN,ABUTMENT, CONT, 3.5X4.5 5896 IFU5896 

ZOAT45 TRY-IN, ABUTMENT, CONT, 4.5X5.5 5896 IFU5896 

ZOAT56 TRY-IN, ABUTMENT, CONT, 5.7X6.5 5896 IFU5896 

ZOATKIT TRY-IN KIT, ABUTMENT, CONT 5896 IFU5896 

ZOCIMP3A IMPRES CAP CONT 3.5MM 5896 IFU5896 

ZOCIMP3S MPRES CAP CONT 3.5MM 5896 IFU5896 

ZOCIMP4A IMPRES CAP CONT 4.5MM ANG 5896 IFU5896 

ZOCIMP4S IMPRES CAP CONT 4.5MM 5896 IFU5896 

ZOCIMP5A IMPRESSION CAP,CONT, 

5.5MM, ANG 

5896 IFU5896 

ZOCIMP5S IMPRESSION CAP, CONT, 5.5MM 5896 IFU5896 

ZOCIMP6A MPRESSION CAP, CONT, 6.5MM,ANG 5896 IFU5896 

ZOCIMP6S IMPRESSION CAP, CONT, 6.5MM 5896 IFU5896 

ZOCWAX3A WAXING COPING, CONT 3.5 MM,ANG 5896 IFU5896 

ZOCWAX3S WAXING COPING, CONT 3.5 MM 5896 IFU5896 

ZOCWAX4A WAXING COPING, CONT 4.5MM, ANG 5896 IFU5896 

ZOCWAX4S WAXING COPING, CONT 4.5MM 5896 IFU5896 

ZOCWAX5A WAXING COPING, CONT, 5.5MM,ANG 5896 IFU5896 

ZOCWAX5S WAXING COPING, CONT, 5.5MM 5896 IFU5896 

ZOCWAX6A WAXING COPING, CONT, 6.5MM,ANG 5896 IFU5896 

ZOCWAX6S WAXING COPING, CONT, 6.5MM 5896 IFU5896 

ZOP30A10 IMP,1-PC,ANG,3.0X10MM 7413 IFU7413 

ZOP30A11 IMP, 1-PC, ANG, 3.0X11.5MM 7413 IFU7413 

ZOP30A13 IMP, 1 -PC,ANG,3.0X13MM 7413 IFU7413 

ZOP30S10 IMP 1-PC STR 3.0X10 7413 IFU7413 

ZOP30S11 IMP, 1-PC,STR,3.0X11.5MM 7413 IFU7413 

ZOP30S13 IMP,1 -PC,STR,3.0X13MM 7413 IFU7413 
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INSTRUCTIONS FOR USE 

Retriever Drill P/N 2224 and Guide Sleeves P/Ns 2220, 2221, 2222, 2223 

For use with all Zimmer
®
 Dental Implants 

Description 
Guide sleeve and retriever drill to remove fractured abutment screw remnants.  
When used properly, the system will remove a fractured screw without 
damaging internal screw threads and interface of an integrated implant (Figure 
1). 
  
Indications 
For use with all Zimmer Dental implants to remove a fractured abutment screw 
from the implant body. 
   
Warning 
Due to the very small diameter of the retriever drill, it is essential that no lateral 
forces be applied during its use. 
  
Sterility 
The retriever drill and guide sleeve are sold non-sterile.  Follow sterilization 
guidelines below prior to use in patients. 
 
Sterilization/Resterilization 
Steam autoclave should be performed at 121°C/250°F, 15-20 psig for 30 
minutes minimum.  Dry heat sterilization should be performed at 160°C/320°F 
for 2 hours. 
  
Procedure 
A. Place the guide sleeve over the implant body, engaging the guide sleeve 

with the implant as shown in Figure 2.  The guide sleeve may be held in 
place with a hemostat.  The guide sleeve will center the retriever drill over 
the fractured screw.   

  
 Note:  The guide sleeve is used to ensure that the retriever drill 

starts the hole in the center of the fractured screw and away from the 
internal thread of the implant. 

  
B. Insert the retriever drill into a reversible handpiece.  Carefully place the 

retriever drill through the guide sleeve as shown in Figure 2.   
  

 Note:  Due to the very small diameter of the retriever drill, it is 
essential that no lateral forces be applied. 

  
C. Keeping the retriever drill straight, apply moderate pressure and begin 

rotating in a reverse (counterclockwise) direction at a speed between 35 
and 50 rpm.  Continue drilling until the drill grabs the broken screw 
and backs it out. 

  
Figure 1 (picture of retriever drill and guide sleeves) 
Figure 2 (picture of drill and guide sleeve inserted into implant) 
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BRUKSANVISNING 

Utdrivningsborr art.nr 2224 och styrhylsor art.nr 2220, 2221, 2222, 2223 

För användning tillsammans med alla Zimmer
®
 Dental-implantat 

Beskrivning 
Styrhylsa och utdrivningsborr för borttagning av avbrutna fästskruvsrester.  
Med rätt användning avlägsnar systemet en avbruten skruv utan att skada 
invändiga skruvgängor eller kontaktytan på ett integrerat implantat (figur 1). 
  
Indikationer 
Används tillsammans med alla Zimmer  Dental-implantat för att avlägsna en 
avbruten fästskruv från implantatkroppen. 
   
Varning 
Med hänsyn till utdrivningsborrens ringa diameter är det viktigt att ingen lateral 
kraft läggs på under användning. 
  
Sterilitet 
Utdrivningsborren och styrhylsorna säljs osterila.  Följ riktlinjerna för 
sterilisering före användning hos patienter. 
 
Sterilisering/omsterilisering 
Ångautoklavering vid 121°C, 15-20 psig i minst 30 minuter.  Torr 
värmesterilisering vid 160°C i 2 timmar. 
  
Tillvägagångssätt 
A. Placera styrhylsan över implantatkroppen så att styrhylsan griper i 

implantatet enligt figur 2. Styrhylsan kan hållas på plats med en hemostat.  
Styrhylsan centrerar utdrivningsborren över den avbrutna skruven.   

  
  Obs:  Styrhylsan används för att säkerställa att 

utdrivningsborren startar hålet i mitten av den avbrutna skruven 
och bort från implantatets invändiga gänga. 

  
B. Sätt utdrivningsborren i ett vändbart handtag.  Placera utdrivningsborren 

försiktigt genom styrhylsan enligt figur 2. 
  
  Obs:  Med hänsyn till utdrivningsborrens ringa diameter är det 

viktigt att ingen lateral kraft läggs på. 

  
C. Håll utdrivningsborren rakt, lätt på måttligt tryck och börja rotera i omvänd 

riktning (moturs) med en hastighet på mellan 35 och 50 rpm.  Fortsätt 
borra tills borren griper tag i den avbrutna skruven och skruvar ut 
den. 

  
Figur 1 (bild av utdrivningsborr och styrhylsor) 
Figur 2 (bild av utdrivningsborr och styrhylsa isatta i implantat) 
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ANLEITUNG 

Schrauben-Entfernungsbohrer (Art.-Nr. 2224) und Führungshülsen (Art.-
Nr. 2220, 2221, 2222, 2223) 

Zur Verwendung an allen Implantaten von Zimmer
®
 Dental 

Beschreibung 
Führungshülse und Schrauben-Entfernungsbohrer zum Entfernen 
beschädigter Pfeilerschrauben. Bei sachgemäßem Gebrauch ermöglicht das 
System die Entfernung beschädigter Schrauben ohne Schädigung von 
Innengewinde und Oberfläche des integrierten Implantats (Abb. 1). 
  
Indikationen 
Zur Verwendung an allen Implantaten von Zimmer  Dental für das Entfernen 
beschädigter Pfeilerschrauben aus dem Implantatkörper.  

  
Warnung 
Auf Grund des sehr kleinen Durchmessers des Schrauben-
Entfernungsbohrers darf bei dessen Anwendung kein lateraler Druck 
ausgeübt werden. 
  
Sterilität 
Schrauben-Entfernungsbohrer und Führungshülse werden unsteril geliefert. 
Vor dem Einsatz am Patienten die nachstehenden Sterilisationsrichtlinien 
befolgen. 
 
Sterilisation/Resterilisation 
Mindestens 30 Minuten lang bei 121 °C und 1 bis 1,4 bar im Autoklaven 
dampfsterilisieren. Die Trockensterilisation sollte 2 Stunden lang bei 160 °C 
durchgeführt werden. 
  
Verfahrensweise 
A. Führungshülse über dem Implantatkörper positionieren und wie in Abb. 2 

dargestellt auf das Implantat aufsetzen. Die Führungshülse kann durch 
eine Hämostaseklemme gestützt werden. Die Führungshülse zentriert den 
Schrauben-Entfernungsbohrer über der beschädigten Schraube.  

  
 Hinweis: Durch die Führungshülse wird gewährleistet, dass der 

Schrauben-Entfernungsbohrer mit der Bohrung genau im Mittelpunkt 
der beschädigten Schraube (in ausreichender Entfernung vom 
Innengewinde des Implantats) beginnt. 

  
B. Den Schrauben-Entfernungsbohrer in ein Handstück mit Rechts-/Linkslauf 

einsetzen. Den Schrauben-Entfernungsbohrer vorsichtig durch die 
Führungshülse gleiten lassen (s. Abb. 2).  

  

 Hinweis: Auf Grund des sehr kleinen Durchmessers des Schrauben-

Entfernungsbohrers darf kein lateraler Druck ausgeübt werden. 
  

C. Den Schrauben-Entfernungsbohrer gerade halten und unter Ausübung 
geringen Drucks mit 35 bis 50 U/min entgegen dem Uhrzeigersinn bohren. 
Mit dem Bohren fortfahren, bis der Bohrer die beschädigte Schraube 
erfasst und herauszieht. 

  
Abb. 1 (Schrauben-Entfernungsbohrer und Führungshülsen) 
Abb. 2 (Bohrer und Führungshülse im Implantat) 
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INSTRUCCIONES DE USO 

Broca recuperadora P/N 2224 y manguitos guía P/N 2220, 2221, 2222, 
2223 

Para su uso con implantes de Zimmer
® 

Dental 

Descripción 
Manguito guía y broca recuperadora para retirar restos de tornillos de pilares 
fracturados.  Cuando se utiliza correctamente, el sistema recuperará el tornillo 
fracturado sin dañar las roscas internas ni la superficie de contacto de un 
implante integrado (figura1). 
  
Indicaciones 
Para su uso con todos los implantes de Zimmer  Dental para extraer del 
cuerpo del implante un tornillo de pilar fracturado. 
   
Advertencia 
Dado el pequeñísimo diámetro de la broca recuperadora, es esencial que no 
se ejerzan fuerzas laterales durante su utilización. 
  
Esterilidad 
La broca recuperadora y el manguito guía se venden no estériles.  Observe 
las directrices de esterilización siguientes para su uso en pacientes. 
 
Esterilización y reesterilización 
La esterilización en autoclave de vapor debe realizarse a 121°C/250°F, 15-20 
psig durante un mínimo de 30 minutos.  La esterilización con calor seco debe 
realizarse a 160°C/320°F durante 2 horas. 
  
Procedimiento 
A. Coloque el manguito guía sobre el cuerpo del implante, encajando el 

manguito guía en el implante como se muestra en la figura 2. El manguito 
guía puede sujetarse con un hemostático. El manguito guía centrará la 
broca recuperadora sobre el tornillo fracturado.   

  
  Nota: el manguito guía se utiliza para garantizar que la broca 

recuperadora comienza el taladro en el centro del tornillo 
fracturado y lejos de la rosca interna del implante. 

  
B. Introduzca la broca recuperadora en un asidero reversible.  Pase 

cuidadosamente la broca recuperadora a través del manguito guía como 
se muestra en la figura 2. 

  
  Nota: dado el pequeñísimo diámetro de la broca recuperadora, 

es esencial que no se ejerzan fuerzas laterales. 
  

C. Manteniendo recta la broca recuperadora, aplique una presión moderada 
y comience el giro en sentido inverso (contrario a las agujas del reloj) a 
una velocidad entre 35 y 50 rpm.  Continúe taladrando hasta que la 
broca se trabe con el tornillo roto y lo extraiga. 

  
Figura 1 (ilustración de la broca recuperadora y los manguitos guía) 
Figura 2 (ilustración de la broca y el manguito guía introducidos en el 
implante) 
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ISTRUZIONI PER L'USO 

Fresa per estrazione parte n. 2224 e manicotti guida parti nn. 2220, 2221, 
2222, 2223 

Da usare con tutti gli impianti dentali Zimmer
®  

Descrizione 
Manicotto guida e fresa di estrazione per la rimozione dei frammenti di una 
vite per moncone che si è spezzata. Se utilizzato correttamente, il sistema 
permette di rimuovere la vite fratturata senza danneggiare le filettature interne 
della vite e l'interfaccia di un impianto integrato (figura 1). 
  
Indicazioni 
Da usare con tutti gli impianti dentali Zimmer per rimuovere dall'impianto una 
vite per moncone spezzata. 
   
Avvertenza 
La fresa di estrazione ha un diametro molto ridotto: è perciò essenziale evitare 
di applicare forze laterali durante l'uso. 
  
Sterilità 
La fresa di estrazione e il manicotto guida sono venduti non sterili. Prima di 
usare gli strumenti sul paziente, attenersi alle linee guida per la sterilizzazione 
elencate qui sotto. 
 
Sterilizzazione/risterilizzazione 
La sterilizzazione a vapore in autoclave va eseguita a 121 °C (250 °F), 15-20 
psig per almeno 30 minuti. La sterilizzazione a secco va eseguita a 160 °C 
(320 °F) per 2 ore. 
  
Procedura 
A. Posizionare il manicotto guida sopra l'impianto, inserendolo come 

mostrato in figura 2. Il manicotto può essere tenuto in posizione con una 
pinza emostatica. Il manicotto guida permette di posizionare la fresa di 
estrazione centralmente sulla vite spezzata.  

  
  Nota – Il manicotto guida serve per garantire che la fresa di 

estrazione inizi a forare dal centro della vite spezzata, lontano 
dalla filettatura interna dell'impianto. 

  

B. Inserire la fresa di estrazione in un manipolo reversibile. Posizionare 
attentamente la fresa di estrazione attraverso il manicotto guida, come in 
figura 2. 

  
  Nota – La fresa di estrazione ha un diametro molto ridotto: è 

perciò essenziale evitare di applicare forze laterali. 
  

C. Tenere la fresa di estrazione diritta e applicare una pressione moderata; 
iniziare quindi la rotazione in senso antiorario, ad una velocità compresa 
tra 35 e 50 g/min. Continuare a trapanare finché la fresa non afferra la 
vite spezzata e la estrae. 

  
Figura 1 (disegno della fresa di estrazione e dei manicotti guida) 
Figura 2 (disegno della fresa e del manicotto guida inseriti nell'impianto) 
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GEBRUIKSAANWIJZINGEN 

Ophaalboor, onderdeelnummer 2224 en geleidingsbussen, 
onderdeelnummers 2220, 2221, 2222 en 2223 

Voor gebruik bij alle implantaten van Zimmer
®
 Dental 

Beschrijving 
Geleidingsbus en ophaalboor voor het verwijderen van restanten van 
gebroken schroeven van de opbouw. Indien correct toegepast, verwijdert het 
systeem een gebroken schroef zonder de interne schroefdraad en het 
oppervlak van een geplaatst implantaat te beschadigen (afbeelding 1). 
  
Indicaties 
Te gebruiken bij alle implantaten van Zimmer  Dental, teneinde een gebroken 
schroef van de opbouw te verwijderen uit het lichaam van het implantaat. 

  
Waarschuwing 
Tengevolge van de bijzonder kleine diameter van de draadtap, moet u tijdens 
deze behandeling beslist geen zijwaartse krachten uitoefenen. 
  
Steriliteit 
De ophaalboor en geleidingsbus worden niet-steriel geleverd. Volg de 
sterilisatierichtlijnen op voordat u met deze instrumenten patiënten behandelt. 
 
Sterilisatie/herhaalde sterilisatie 
Papiniaanse potten moeten minimaal dertig minuten worden toegepast bij een 
temperatuur van 121°C (250°F) en een druk van 100-140 kPa (15-20 psig). 
Sterilisatie met droge verhitting moet twee uur worden toegepast bij een 
temperatuur van 160°C (320°C). 
  
Procedure 
A. Plaats de geleidingsbus over het lichaam van de implantaat, waarbij de 

geleidingsbus goed contact heeft met het implantaat, zoals weergegeven 
in afbeelding 2. De geleidingsbus kan op zijn plaats worden gehouden 
met een hemostaat. De geleidingsbus centreert de ophaalboor boven de 
gebroken schroef.  

  
  Opmerking: de geleidingsbus wordt gebruikt om te garanderen 

dat de ophaalboor een gat begint te boren in het midden van de 
gebroken schroef, en niet in de buurt van de interne 
schroefdraad van het implantaat. 

  
B. Plaats de ophaalboor in een omkeerbaar handstuk. Plaats de ophaalboor 

door de geleidingsbus, zoals weergegeven in afbeelding 2. 
  
  Opmerking: tengevolge van de bijzonder kleine diameter van de 

ophaalboor, moet u beslist geen zijwaartse krachten uitoefenen. 
  

C. Houd de ophaalboor recht, oefen een gematigde druk uit, en begin tegen 
de wijzers van de klok in te boren met een snelheid van 35 tot 50 
omw/min. Blijf boren tot de draadtap de schroef met gebroken 
schroefdraad vastpakt, en deze terughaalt. 

  
Afbeelding 1 (afbeelding van ophaalboor en geleidingsbussen) 
Afbeelding 2 (afbeelding van ophaalboor en geleidingsbus, in implantaat 
gesitueerd)  
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BRUGSANVISNING 

Udtagningsbor P/N 2224 og indføringshylstre P/N 2220, 2221, 2222, 2223 

Til anvendelse med alle implantater fra Zimmer
®
 Dental 

Beskrivelse 
Indføringshylster og udtagningsbor til udtagning af rester af knækkede 
støtteskruer.  Når systemet anvendes korrekt, fjernes en knækket skrue uden 
at beskadige de indvendige gevind og kontaktfladen på et integreret implantat 
(figur 1). 
  
Indikationer 
Systemet kan anvendes sammen med alle implantater fra Zimmer  Dental til 
udtagning af en knækket støtteskrue fra et implantat. 
   
Advarsel 
På grund af udtagningsborets meget lille diameter er det af afgørende 
betydning, at boret under anvendelse ikke påføres kraft fra siden. 
  
Sterilitet 
Udtagningsboret og indføringshylsteret leveres usterile.  Følg nedenstående 
retningslinier for sterilisering inden anvendelse til patienter. 
 
Sterilisering/resterilisering 
Damp-autoklavering udføres ved 121°C og 15-20 psig i mindst 30 minutter.  
Tørsterilisering udføres ved 160°C i 2 timer. 
  
Procedure 

A. Anbring indføringshylsteret over implantatet, idet hylsteret tilkobles 
implantatet som vist på figur 2.  Indføringshylsteret kan holdes på 
plads med en hæmostat.  Indføringshylsteret vil centrere 
udtagningsboret over den knækkede skrue.   

  
  Bemærk:  Indføringshylsteret bruges til at sikre, at 

udtagningsboret starter hullet i midten af den knækkede skrue 
og på afstand af implantatets indvendige gevind. 

  
B. Før udtagningsboret ind i et vendbart håndstykke.  Anbring forsigtigt 

udtagningsboret via indføringshylsteret som vist på figur 2.   
  
  Bemærk:  På grund af udtagningsborets meget lille diameter er 

det af afgørende betydning, at boret ikke påføres kraft fra siden. 

  
C. Idet udtagningsboret holdes lige, påføres et moderat tryk, og 

rotationen indledes i modsat retning (mod uret) med en hastighed på 
mellem 35 og 50 omdrejninger i minuttet.  Fortsæt med at bore, 
indtil boret får fat i den knækkede skrue og trækker den tilbage. 

  
Figur 1 (billede af udtagningsbor og indføringshylstre) 
Figur 2 (billede af bor og indføringshylster, der er ført ind i implantatet) 
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INSTRUÇÕES PARA UTILIZAÇÃO 

Broca de recuperação N/P 2224 e Buchas guia N/Ps 2220, 2221, 2222, 
2223 

Para utilização com todos os Implantes da Zimmer
® 

Dental 

Descrição 
Bucha guia e broca de recuperação para remover resíduos de parafuso de 
suporte quebrado.  Quando utilizado apropriadamente, o sistema removerá 
um parafuso quebrado sem danificar os filamentos internos do parafuso e a 
superfície de um implante integrado (Figura 1). 
  
Indicações 
Para utilização com todos os implantes da Zimmer  Dental para remover um 
parafuso de suporte quebrado do corpo do implante. 
   
Atenção 
Devido ao diâmetro muito pequeno da broca de recuperação, é essencial que 
nenhuma força lateral seja aplicada durante a sua utilização. 
  
Esterilidade 
A broca de recuperação e a bucha guia não são vendidas esterilizadas.  Siga 
as diretrizes para esterilização abaixo antes da utilização em pacientes. 
 
Esterilização/reesterilização 
É necessário utilizar a autoclave de vapor a 121 °C / 250 °F e 15 a 20 psig 
por no mínimo 30 minutos.  A esterilização a seco deve ser executada a 160 
°C / 320 °F por 2 horas. 
  
Procedimento 
A. Posicione a bucha guia sobre o corpo do implante e encaixe-a no 

implante como mostrado na Figura 2. A bucha guia pode ser mantida no 
lugar com um hemostato.  A bucha guia centralizará a broca de 
recuperação sobre o parafuso quebrado.   

  
  Observação:  A bucha guia é utilizada para garantir que a broca 

de recuperação comece o buraco no centro do parafuso 
quebrado e longe do filamento interno do implante. 

  

B. Insira a broca de recuperação em um mandril reversível.  Posicione com 
cuidado a broca de recuperação através da bucha guia, como mostrado 
na Figura 2.   

  
  Observação:  Devido ao diâmetro muito pequeno da broca de 

recuperação, é essencial que nenhuma força lateral seja 
aplicada. 

  
C. Mantendo a broca de recuperação reta, aplique uma pressão moderada e 

inicie a rotação na direção contrária (sentido anti-horário), a uma 
velocidade entre 35 e 50 rpm.  Continue perfurando até que a broca 
agarre o parafuso quebrado e o puxe para fora. 

  
Figura 1 (broca de recuperação e buchas guia) 
Figura 2 (broca e bucha guia inseridas no implante) 
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MODE D’EMPLOI 

Foret récupérateur de vis (réf. 2224) et douilles de guidage (réf. 2220, 
2221, 2222, 2223) 

À utiliser avec tous les implants Zimmer
®
 Dental 

Description 
Guider la douille et le foret récupérateur de vis pour retirer les débris de la vis 
de pilier fracturée.  Si le dispositif est utilisé de manière adéquate, la vis 
fracturée sera retirée sans endommager le pas de vis interne et l’interface 
d’un implant intégré (figure 1). 
  
Indications 
À utiliser avec tous les implants Zimmer  Dental pour retirer une vis 
implantaire fracturée du corps de l’implant. 
   
Mise en garde 
Du fait du très petit diamètre du foret récupérateur, il est essentiel de ne pas 
appliquer de pression latérale pendant son utilisation. 
  
Stérilité  
Le foret récupérateur de vis et les douilles de guidage sont vendus non 
stériles.  Suivre les directives de stérilisation avant utilisation en bouche. 
 
Stérilisation/Restérilisation 
L’autoclave à vapeur doit être réalisé à 121 °C/250 °F, 15-20 psi pendant au 
moins 30 minutes.   La stérilisation à chaleur sèche doit être effectuée à 160 
°C/320 °F pendant 2 heures. 
  
Procédure 
A. Positionner la douille de guidage au-dessus du corps de l’implant, en 

engageant celle-ci sur l’implant comme indiqué à la figure 2. La douille de 
guidage peut être maintenue à l’aide d’une pince hémostatique.   La 
douille de guidage centrera  le foret de récupération de vis sur la vis 
fracturée.   

  
  NB :  la douille de guidage est utilisée pour assurer que le foret 

récupérateur amorce bien le trou au centre de la vis fracturée et à 
distance du pas de vis interne de l’implant. 

  

B. Insérer le foret récupérateur dans une pièce à main réversible.  Introduire 
délicatement le foret récupérateur à travers la douille de guidage comme 
indiqué à la figure 2. 

  
NB :   du fait du très petit diamètre du foret récupérateur, il est 
essentiel de ne pas appliquer de pression latérale pendant son 
utilisation. 

  
C. En maintenant le foret récupérateur bien droit, appliquer une pression 

modérée et commencer la rotation en sens inverse (dans le sens inverse 
des aiguilles d’une montre) à une vitesse comprise entre 35 et 50 tr/min. 
Continuer de forer jusqu’à ce que le foret agrippe la vis fracturée et 
la retire. 

  
Figure 1 (illustration du foret récupérateur et des douilles de guidage) 
Figure 2 (illustration du foret et de la douille de guidage insérée sur l’implant) 
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Technische Daten 
Gießen von Goldkomponenten 
Schritt 1 – Anfertigen eines Arbeitsabgusses:
Stellen Sie den routinemäßigen Verfahren von Zimmer 
Dental entsprechend einen Arbeitsabguss mit einem 
Implantat/Pfosten-Analog her.
Schritt 2 – Zusammenstellen und Vorbereiten des 
Musters:
Befes t igen S ie  d ie  Go ld leg ie rungsbas is  und 
Kunststoffflienbaugruppe mit der Befestigungsschraube 
am Implantat/Pfosten-Analog im Arbeitsabguss. Reduzieren 
Sie die Höhe der Kunststofffolie, wenn eine Anpassung für 
okklusale Clearance oder Abwinkelung erforderlich ist. 
Reduzieren Sie jedoch nicht die Stärke, um vollständiges 
Gießen zu gewährleisten. Stellen Sie über der Kunststofffolie 
denn Rahmen her. Dichten Sie den Zwischenraum 
zwischen Kunststofffolie und Goldbasis mit einer dünnen 
Schicht Wachs ab. Da Porzellan sich nicht direkt an die 
Goldlegierungsbasis bindet, geben Sie Wachs auch auf 
die Teile der Basis, die mit Porzellan in Kontakt kommen. 
Als Alternative für den Gebrauch der Kunststofffolie ist 
eine Wachsschraube erhältlich [Details erhalten Sie vom 
Kundendienst].
Schritt 3 – Eingießen des Musters:
Bringen Sie den Hauptzapfen am dicksten Teil des Musters 
an. Ein optionaler Hilfszapfen kann in der Nähe der 
Verbindungsstelle der zusammengesetzten Basis und der 
Kunststofffolie positioniert werden [Abb. 1]. Platzieren Sie 
einen blinden Entlüftungszapfen [Abb. 1]. Dadurch werden 
Gase abgeleitet und das Einfließen der Legierung während 
des Gießens erleichtert. Entfernen Sie die Zapfenschraube 
vor der Umhüllung des vorbereiteten Musters.
Schritt 4 – Umhüllen, Ausbrennen und Gießen des 
Musters:
Umhüllen Sie das Muster gemäß den Anweisungen 
des Herstellers des Umhüllungsmaterials. Es wird 
ein phosphatgebundenes Heiß-Umhüllungsmaterial 
empfohlen. Gießen Sie das Umhüllungsmaterial vorsichtig 
ein, so dass sich keine Luftbläschen bilden. Befolgen 
Sie die Anweisungen des Umhüllungsmaterialherstellers 
hinsichtlich des Schmelzens, um sicherzustellen, dass 
Kunststoff, Wachs und Acryl vollständig vom umhüllten 
Muster entfernt werden. Dazu sollte ein langsam 
ansteigendes, zweiphasiges Schmelzverfahren verwendet 
werden. Vorsicht: Die Gießtemperatur der Legierung 
darf 1.288 °C nicht überschreiten. Beim Schmelzen der 
Legierung mit einem offenen Flammenbrenner darauf 
achten, dass diese Gießtemperatur nicht überschritten 
wird. 
Der Wärmeausdehnungskoeffizient für die Goldlegierungs-
basis beträgt 12,4 x 10-6/°C (25-500 °C). Die Gießlegierung 
und das Porzellan sollten kompatibel sein. Lassen Sie 
den Ring vor der Umhüllung auf Bearbeitungstemperatur 
abkühlen.
Schritt 5 – Umhüllen, Feinen und Polieren des 
Abgusses:
Bei der Umhüllung der Gusskomponente muss äußerst 
vorsichtig vorgegangen werden, um eine Beschädigung der 
Struktur zu vermeiden. Lösungsmittel zum Entfernen der 
Umhüllung können sicher angewendet werden.
Befestigen Sie die Gusskomponenten an einem 
entsprechenden Implantat/Pfosten-Analog. Dies dient 
als Griff zur Erleichterung der Polierverfahren und schützt 
die Paßflächen der Komponente, die nicht verändert 
werden dürfen. 
Schritt 6 – Fertigstellen der Restauration:
Folgen Sie bei der Anwendung des Porzellans den 
Anweisungen und Temperaturrichtlinien des Herstellers. 
Achten Sie darauf, dass das Porzellan nur auf 
Gusslegierungsbereichen angewendet wird. Befolgen Sie 
die herkömmlichen Laborverfahren zum Polieren nur der 
Bereiche des Metallpfostens, die mit der Mundschleimhaut 
in Kontakt kommen. Vorsicht: Die Paßflächen des 
Implantats nicht polieren.
Schritt 7 – Einsetzen der fertigen Prothese 

Technical Facts 
Casting to Gold Components 
Step 1-Fabricate a Working Cast:
Fabricate a working cast containing an Implant/Abutment 
Analog according to routine Zimmer Dental procedures.
Step 2-Assemble and Prepare the Pattern:
Use the retaining screw to attach the gold alloy base and 
plastic sheath assembly to the Implant/Abutment Analog 
in the working cast. If adjustment for occlusal clearance or 
angulation is necessary, reduce the plastic sheath in height. 
Do not reduce its thickness, however, in order to ensure 
complete casting. Create the framework over the plastic 
sheath. Apply a thin flash of wax to seal the margin between 
the plastic sheath and the gold base. Because porcelain 
will not bond directly to the gold alloy base, extend wax 
onto the base wherever porcelain will be applied. A waxing 
screw  is available as an option to using the plastic sheath 
[Contact Customer Service for details].
Step 3-Sprue the Pattern:
Attach the main sprue to the thickest part of the pattern. An 
optional auxiliary sprue may be placed close to the junction of 
the assembled base and plastic sheath [Fig. 1]. Place a blind 
vent sprue [Fig. 1]. This will help remove gasses and facilitate 
the inflow of alloy during casting. Remove the abutment 
screw prior to investing the prepared pattern.
Step 4-Invest, Burnout and Cast the Pattern:
Invest the pattern according to the investment 
manufacturer’s instructions. A high-heat, phosphate-
bonded investment material is recommended. Carefully 
pour the investment material to prevent the formation 
of air bubbles. Follow the investment manufacturer’s 
instructions for burnout to be sure that all of the plastic, 
wax, and acrylic are removed from the invested pattern. 
A slow rise two-stage burnout procedure should be used. 
Caution: The casting temperature of the alloy must not 
exceed 2,350°F (1,288°C). If an open-flame torch is used 
to melt the alloy, care must be taken not to exceed this 
casting temperature. 
The coefficient of thermal expansion for the gold alloy 
base is 12.4 x10-6/ºC (25-500ºC). The casting alloy and 
porcelain should be compatible. Allow the ring to bench-
cool before divesting.
Step 5-Divest, Refine, Finish and Polish the 
Casting:
Extreme care must be taken when divesting the cast 
component in order to prevent structural damage. 
Investment stripping solutions can be safely used.
Attach the cast component to a corresponding Implant/
Abutment Analog. This will serve as a handle to facilitate 
finishing procedures, and will protect the component’s 
mating surfaces, which must not be altered. 
Step 6-Complete the Restoration:
When applying porcelain, carefully follow the instructions 
and temperature guidelines provided by the manufacturer. 
Be sure to apply the porcelain only to the cast alloy areas. 
Follow standard laboratory procedures to highly polish only 
those areas of the metal abutment that will contact the soft 
tissues. Caution: Do not polish any of the implant 
mating surfaces.
Step 7-Deliver the Finished Prosthesis

Indications techniques 
Surcoulage de pièces en or
Étape 1 – Fabrication d’un modèle de travail :
Fabriquer un modèle de travail contenant un analogue 
d’implant/faux moignon en suivant les procédures usuelles 
de Zimmer Dental.
Étape 2 – Assemblage et préparation de la 
maquette :
Fixer la base en alliage d’or dotée de la gaine en plastique à 
l’analogue d’implant/faux moignon sur le modèle de travail 
à l’aide de la vis de fixation. S’il est nécessaire de procéder 
à des ajustements de l’occlusion ou de l’angulation, 
réduire la hauteur de la gaine en plastique. Éviter d’en 
réduire l’épaisseur, afin d’assurer l’intégrité de la pièce 
coulée. Créer l’armature par-dessus la gaine en plastique. 
Appliquer un fin cordon de cire entre la gaine et la base en 
or pour sceller les marges. Étant donné que la porcelaine 
n’adhère pas directement à la base en alliage d’or, 
appliquer de la cire sur la base partout où de la porcelaine 
sera ajoutée. Une vis calcinable, disponible en option, peut 
être utilisée à la place de la gaine en plastique [contacter 
le service à la clientèle pour plus de détails].
Étape 3 – Fixation des tiges de coulée à la 
maquette :
Fixer la tige de coulée principale à la partie la plus 
épaisse de la maquette. Une tige de coulée auxiliaire peut 
éventuellement être placée à proximité de la jonction entre 
la base assemblée et de la gaine en plastique [figure 1]. 
Ajouter une tige d’aération [figure 1] pour permettre 
l’évacuation des gaz et faciliter l’entrée de l’alliage pendant 
la coulée. Retirer la vis du faux moignon avant de surcouler 
la maquette préparée.
Étape 4 – Surcoulage, calcination puis coulage de 
la maquette :
Surcouler la maquette conformément aux instructions 
du fabricant du revêtement. Il est recommandé d’utiliser 
un matériau de revêtement haute température à liant 
phosphate. Couler le revêtement avec précaution afin 
d’empêcher la formation de bulles d’air. Suivre les 
instructions du fabricant pour la calcination du revêtement 
afin d’assurer l’élimination complète du plastique, de la 
cire et du matériau acrylique de la maquette revêtue. 
Adopter de préférence une procédure de calcination en 
deux étapes à montée de température lente. Mise en 
garde : la température de coulée de l’alliage ne doit pas 
dépasser 1 288 ºC. En cas d’utilisation d’un chalumeau 
à flamme nue pour faire fondre l’alliage, veiller à ne pas 
dépasser cette température. 
Le coefficient d’expansion thermique de la base en alliage 
d’or est de 12,4 x 10-6/ ºC (25-500 ºC). L’alliage de coulée 
et la porcelaine doivent être compatibles. Laisser refroidir 
à température ambiante avant de démouler.
Étape 5 – Démoulage, dégrossissement, finition et 
polissage du modèle :
Faire preuve d’extrême prudence lors du démoulage du 
composant coulé pour éviter tout dommage structurel. Des 
solutions décapantes peuvent être utilisées sans danger.
Fixer la pièce coulée à un analogue d’implant/faux moignon 
correspondant. Ce dernier servira de manche et facilitera les 
étapes de finition tout en protégeant les surfaces de contact 
du composant, qui ne doivent pas être altérées.
Étape 6 – Complétion de la restauration :
Lors de l’application de la porcelaine, il convient de 
respecter rigoureusement les instructions et indications de 
température du fabricant. Veiller à n’ajouter la porcelaine 
qu’aux zones en alliage coulé. Suivre les procédures de 
laboratoire usuelles pour donner un poli brillant uniquement 
aux zones du faux moignon métallique qui entreront en 
contact avec les tissus mous. Mise en garde : ne pas 
polir les surfaces de contact de l’implant.
Étape 7 – Livraison de la prothèse terminée

Aspetti tecnici 
Componenti in lega aurea per 
sovraffusione 
Fase 1 – Realizzazione di una fusione
Realizzare una fusione contenente un analogo di 
impianto/moncone secondo le normali procedure di 
Zimmer Dental.
Fase 2 – Montaggio e preparazione della forma
Utilizzare una vite di fermo per ancorare la base in lega 
aurea e il gruppo guaine in plastica all’analogo di impianto/
moncone nella fusione. Se è necessario regolare lo spazio 
occlusale o l’angolazione, ridurre l’altezza della guaina in 
plastica. Per garantire la completezza della fusione non 
ridurne lo spessore. Creare la struttura sulla guaina in 
plastica. Applicare un sottile strato di cera per sigillare il 
margine fra la guaina in plastica e la base in lega aurea. 
Poiché la porcellana non aderisce direttamente alla base 
in lega aurea, applicare la cera su tutte le zone della 
base su cui verrà applicata la porcellana. In alternativa 
all’uso della guaina in plastica è disponibile una vite per 
ceratura. Per informazioni dettagliate contattare il Servizio 
assistenza clienti.
Fase 3 – Colata della forma
Collegare il canale di colata principale alla parte più 
spessa della forma. In prossimità dell’interfaccia della 
base montata e della guaina in plastica può essere 
posizionato un canale di colata ausiliario [Fig. 1]. Collocare 
un canale di sfiato cieco [Fig. 1], in modo da consentire 
l’eliminazione dei gas e facilitare l’afflusso di lega durante 
la colata. Rimuovere la vite del moncone prima di rivestire 
la forma preparata.
Fase 4 – Rivestimento, preriscaldamento e fusione 
della forma
Rivestire la forma attenendosi alle istruzioni della casa 
produttrice del rivestimento. Si raccomanda l’utilizzo di 
materiale di rivestimento fosfatico ad alta temperatura. 
Colare con cautela il materiale di rivestimento in modo da 
impedire la formazione di eventuali bolle d’aria. Per garantire 
che tutta la plastica, la cera e l’acrilico vengano eliminati dalla 
forma rivestita, seguire le istruzioni della casa produttrice del 
rivestimento. Eseguire una procedura di preriscaldamento 
lenta a due stadi. Attenzione: la temperatura di fusione 
della lega non deve superare 1288 °C. Se per fondere la 
lega viene utilizzato un cannello a fiamma libera, occorre 
fare attenzione a non superare la temperatura di fusione 
precedentemente menzionata. 
Il coefficiente di espansione termica della base in lega 
aurea è 12,4 x 10-6/ºC (25-500 ºC). La lega di fusione 
e la porcellana devono essere compatibili. Prima della 
rimozione del rivestimento consentire il raffreddamento 
dell’anello sul piano di lavoro.
Fase 5 – Rimozione del rivestimento, rifinitura, 
finitura e lucidatura della fusione
Durante la rimozione del rivestimento del componente in 
fusione occorre usare cautela per impedire danni strutturali. 
Le soluzioni per la rimozione del rivestimento possono 
essere utilizzate in modo sicuro.
Collegare il componente in fusione al corrispondente analogo 
di impianto/moncone, che servirà come manipolo per 
facilitare le procedure di finitura, e proteggerà le superfici 
di accoppiamento del componente che non devono essere 
alterate. 
Fase 6 – Completamento della ricostruzione
Durante l’applicazione della porcellana, seguire 
attentamente le istruzioni e le temperature indicate dalla 
casa produttrice. Accertarsi di applicare la porcellana 
soltanto alle zone in lega della fusione. Per un’accurata 
lucidatura soltanto delle zone del moncone in metallo 
che verranno a contatto con i tessuti molli, attenersi 
alle procedure standard di laboratorio. Attenzione: 
non lucidare le superfici di accoppiamento 
dell’impianto.
Fase 7 – Consegna della protesi rifinita

Abbildung 1: Beispiel für ein abgedichtetes Folienmuster 
mit provisorischer Entlüftung.

Figure 1: Example of sprued sheath pattern with auxiliary 
vent. 

Blindentlüftung 
Wachsdraht 
der Größe 18 
verwenden

Hilfszapfen Zapfen 
der Größe 16 (Optional)

Hauptzapfen Zapfen 
der Größe 10

Tige d’aération fabriquée 
à l’aide de cire pour fil de 
calibre 18

Pour assurer l’intégrité du 
modèle, ajouter de la cire au 
point de jonction plastique/or

Tige de coulée auxiliaire 
de calibre 16 (facultative)

Tige de coulée principale 
de calibre 10

Figure 1 : exemple de maquette à gaine dotée de tiges de 
coulée et d’une tige d’aération auxiliaire.

Realizzare uno sfiato 
cieco con un filo di 
cera da 18 G 

Per garantire la completezza 
della fusione, aggiungere cera 
all’interfaccia plastica/oro

Canale di colata 
ausiliario da 16 G

Canale di colata 
principale da 10 G

Figura 1 – Esempio di forma con canale di colata, guaina 
e sfiato ausiliario

Um einen vollständigen Guss zu 
gewährleisten, die Kunststoff/
Gold-Verbindungsstelle mit 
Wachs abdichten

Blind vent using 18 
gauge wire wax

To ensure a complete casting, 
add wax to plastic/gold junction

Auxilliary sprue 
16 gauge sprue (optional)

Main sprue 
10 gauge sprue



Datos técnicos 
Fundición a componentes de oro
Paso 1: Fabrique un molde de trabajo
Fabrique un molde de trabajo que contenga un análogo de implante o conector 
siguiendo los procedimientos rutinarios de Zimmer Dental.
Paso 2: Ensamble y prepare el molde
Utilice el tornillo de retención para sujetar la unidad formada por la base de 
aleación de oro y la funda de plástico al análogo de implante o conector en el 
molde de trabajo. Si es preciso realizar ajustes para aumentar la distancia oclusal 
o modificar la angulación, reduzca la altura de la funda de plástico. No obstante, 
no reduzca el grosor. De otro modo el vaciado no resultaría completo. Cree la 
estructura de soporte sobre la funda de plástico. Aplique una fina capa de cera 
para sellar el margen que queda entre la funda de plástico y la base de oro. 
Puesto que la porcelana no se adhiere directamente a la base de aleación de 
oro, extienda cera en aquellos lugares de la base que vayan a estar en contacto 
con porcelana. Hay un tornillo encerador disponible como alternativa a la funda 
de plástico [Póngase en contacto con el Servicio de atención al cliente para 
obtener información más detallada].
Paso 3: Inyecte el molde
Coloque el bebedero en la parte más gruesa del molde. Se puede colocar un 
bebedero accesorio opcional junto a la unión de la base ensamblada y la funda de 
plástico [Fig. 1]. Coloque un bebedero de ventilación [Fig. 1]. Le ayudará a eliminar 
los gases y facilitará la entrada de la aleación durante la fundición. Extraiga el 
tornillo de soporte antes de realizar el colado en el molde preparado.
Paso 4: Inyecte, cueza y vacíe el molde
Inyecte el molde de acuerdo con las instrucciones de inyección del fabricante. 
Se recomienda utilizar un material de relleno resistente a altas temperaturas 
ligado a base de fosfatos. Vierta el material de relleno cuidadosamente para 
evitar la formación de burbujas de aire. Siga las instrucciones de inyección del 
fabricante sobre el calentamiento para asegurarse de que todo el plástico, la cera 
y el acrílico se eliminan del molde inyectado. Se debe utilizar un procedimiento 
de combustión de progresión lenta en dos fases. Precaución: La temperatura 
de fundido de la aleación no debe exceder los 1.288 °C o 2.350 °F. Si se utiliza 
un dispositivo de llama abierta para fundir la aleación, debe tomar precauciones 
para que la temperatura de fundición no exceda la recomendada. 
El coeficiente de expansión térmica para la base de aleación de oro es 
12,4 x10-6/ºC (25-500 ºC). La aleación y la porcelana del vaciado deberían ser 
compatibles. Deje enfriar el anillo antes de extraer el molde.
Paso 5: Vacíe, refine, acabe y pula el molde
Se debe proceder a la extracción del molde con extremo cuidado para evitar 
que se produzcan daños estructurales. Puede utilizar soluciones de vaciado 
del colado.
Fije el componente vaciado al análogo de implante o conector correspondiente. 
Esto le proporcionará un asidero de gran ayuda a la hora de llevar a cabo 
los procedimientos de acabado y protegerá las superficies en contacto del 
componente, que no deben ser alteradas. 
Paso 6: Complete la restauración
Al aplicar porcelana, observe las instrucciones y las directrices sobre temperaturas 
suministradas por el fabricante. Aplique sólo porcelana en las áreas de aleación 
del molde. Siga procedimientos estándar de laboratorio para pulir sólo las áreas 
del soporte de metal que estará en contacto con los tejidos blandos. Precaución: 
No pula ninguna de las superficies en contacto con el implante.
Paso 7: Entregue la prótesis terminada

Technische gegevens 
Uitgieten in goud
Stap 1 – Een werkmodel maken:
Maak volgens de standaardprocedures van Zimmer Dental een werkmodel dat 
een implantaat- of opbouwanaloog bevat.
Stap 2 – De vorm in elkaar zetten en prepareren:
Bevestig het samenstel van de goudlegeringbasis en kunststofhuls door middel 
van de borgschroef aan de implantaat- of opbouwanaloog in het werkmodel. Als 
de occlusale speling of hoek moet worden bijgesteld, maakt u de kunststofhuls 
minder hoog. Maak de huls echter niet minder dik om een compleet gietstuk te 
garanderen. Maak het raamwerk over de kunststofhuls. Breng een dunne laag 
was aan om de grenslijn tussen de kunststofhuls en de goudlegeringbasis af te 
sluiten. Omdat porselein niet rechtstreeks aan de goudlegeringbasis hecht, moet 
u overal op de basis waar porselein zal worden aangebracht, was aanbrengen. 
Een modelleerschroef is verkrijgbaar als een alternatief voor de kunststofhuls 
(neem contact op met de klantenservice voor details).
Stap 3 – Gietkanalen aan de vorm bevestigen:
Bevestig het hoofdgietkanaal aan het dikste deel van de vorm. Een optioneel 
hulpgietkanaal kan dicht bij de verbinding tussen de geassembleerde basis en 
kunststofhuls worden geplaatst (afb. 1). Breng een blind ontluchtingsgietkanaal 
aan (afb. 1). Dit helpt gassen te verwijderen en vereenvoudigt de instroming 
van legering tijdens het gieten. Verwijder de opbouwschroef voordat u de 
geprepareerde vorm inbedt.
Stap 4 – De vorm inbedden, uitbranden en gieten:
Bed de vorm in volgens de instructies van de fabrikant van de inbedmassa. Een 
hogehitte-, fosfaatgebonden inbedmassa verdient aanbeveling. Ga voorzichtig 
te werk bij het gieten van de inbedmassa om te voorkomen dat er luchtbellen 
worden gevormd. Volg de instructies van de fabrikant van de inbedmassa voor 
het uitbranden om te garanderen dat alle kunststof, was en acrylaat van de 
ingebedde vorm worden verwijderd. De uitbranding moet in twee fasen en met 
langzaam stijgende temperatuur gebeuren. Let op: De giettemperatuur van 
de legering mag niet hoger zijn dan 1288 °C. Als een brander met open vlam 
wordt gebruikt om de legering te smelten, moet erop worden gelet dat deze 
giettemperatuur niet wordt overschreden. 
De thermische-uitzettingscoëfficiënt voor de goudlegeringbasis is 
12,4 x 10-6/ºC (25-500 ºC). De gietlegering en het porselein moeten compatibel 
zijn. Laat de ring afkoelen op de werkbank voordat u hem ontmantelt.
Stap 5 – Het gietstuk ontmantelen, verfijnen, afwerken en polijsten:
Er moet zeer voorzichtig te werk worden gegaan bij het ontmantelen van 
het gietstuk om structurele beschadiging te voorkomen. Afbijtmiddelen voor 
inbedmassa zijn veilig.
Bevestig het gietstuk aan een corresponderende implantaat- of opbouwanaloog. 
De analoog doet dienst als een handvat om de afwerkingsprocedures te 
vereenvoudigen en beschermt pasvlakken van het gietstuk die niet mogen 
worden gewijzigd. 
Stap 6 – De restauratie voltooien:
Volg zorgvuldig de instructies en temperatuurrichtlijnen van de fabrikant bij 
het aanbrengen van porselein. Breng het porselein uitsluitend op gegoten 
legering aan. Maak alleen die vlakken van de metaalopbouw hooggepolijst 
die in contact zullen komen met de zachte weefsels en volg daarbij standaard 
laboratoriumprocedures. Let op: Polijst de pasvlakken van het implantaat 
niet.
Stap 7 – De afgewerkte prothese afleveren

Tekniske oplysninger 
Støbning til guldkomponenter
Trin 1 – Fremstil en arbejdsstøbning:
Fremstil en arbejdsstøbning med et implantat/abutmentanalog i henhold til de 
sædvanlige Zimmer Dental procedurer.
Trin 2 – Sammensæt og forbered skabelonen:
Brug holdeskruen til at fastgøre guldlegeringssoklen- og plastforingssættet til 
implantat/abutmentanaloget i arbejdsstøbningen. Er det nødvendigt at justere 
for okklusal pasning eller vinkelsætning, skal højden på plastforingen reduceres. 
Derimod må tykkelsen ikke reduceres for at kunne opnå en komplet støbning. Byg 
skelettet over plastforingen. Kom et tyndt lag voks på til at tætne mellemrummet 
mellem plastforingen og guldsoklen. Da porcelæn ikke vil binde direkte til 
guldlegeringssoklen, skal vokset spredes helt over på soklen når som helst der 
skal bruges porcelæn. Der kan bruges en voksningsskrue som en valgmulighed 
til brug af plastforing [ret henvendelse til kundeservice og få detaljer.]
Trin 3 – Sprue skabelonen:
Fastgør hovedspruen til den tykkeste del af skabelonen. En ekstra hjælpesprue 
kan placeres tæt på soklens og plastforingens samlingspunkt [fig. 1]. Placér en 
blindventilationssprue [fig. 1.]. Det vil hjælpe med til at fjerne gasser og lette 
legeringens indløb under støbning. Aftag abutmentskruen inden indstøbning af 
den forberedte skabelon.
Trin 4 – Indstøb, udbrænd og støb skabelonen:
Indstøb skabelonen i overensstemmelse med producentens instruktioner. Et 
højtemperaturs, fosfatbundet indstøbningsmateriale anbefales. Hæld forsigtigt 
indstøbningsmaterialet i således at der ikke dannes luftbobler. Overhold 
producentens instruktioner om udbrænding for at sikre, at al plast, voks og akryl 
fjernes fra den indstøbte skabelon. Der bør benyttes en langsomt stigende to-
etappers udbrændingsprocedure. Forsigtig: Legeringens støbningstemperatur 
må ikke overstige 2,350 °F (1288 °C). Vær forsigtig ikke at overskride denne 
støbetemperatur, hvis legeringen smeltes med en blæselampe. 
Varmeudvidelseskoefficienten for guldlegeringssoklen er 12.4 x 10-6/°C 
(25-500 °C). Støbelegering og porcelæn skal være kompatibelt. Lad ringen 
afkøle inden frigørelse.
Trin 5 – Frigør, rens, finish og polér støbningen.
Vær yderst forsigtig når støbningen frigøres, så der ikke opstår strukturel 
beskadigelse. Der kan trygt benyttes stripningsopløsninger .
Fastgør støbningen til en tilsvarende implantat/abutmentanalog. Dette vil fungere 
som et håndtag, der kan lette færdiggørelsen, og vil beskytte komponentens 
modflader, som ikke må ændres. 
Trin 6 – Færdiggør opbygningen:
Følg omhyggeligt producentens instruktioner og retningslinjer angående 
temperatur, når porcelænet påføres. Sørg for kun at påføre porcelænet på 
støbningslegeringen. Følg standard laboratorieprocedurer til højpolering af de 
områder af metalabutmentet, der vil komme i kontakt med blødt væv. Forsigtig: 
Ingen af implantatets modflader må poleres.
Trin 7 – Aflever den færdige protese

Figura 1: Ejemplo de patrón de plástico inyectado con bebedero 
accesorio 

Bebedero de ventilación con 
cera metálica de 18 galgas

Para asegurar un vaciado completo agregue 
cera en las zonas de unión del plástico y el oro

Bebedero accesorio Bebedero de 16 
galgas (Opcional)

Bebedero principal 
Bebedero de 10 galgas

Afbeelding 1: Voorbeeld van hulsvorm met bevestigde gietkanalen 
en hulpontluchting.

Blinde ontluchting met gebruik 
van draadwas van 18 gauge

Breng was op de kunststof/goud- grens aan 
om een compleet gietstuk te garanderen

Hulpgietkanaal Gietkanaal 
van 16 gauge (optioneel)

Hoofdgietkanaal Gietkanaal van 
10 gauge

Figur 1: Eksempel på spruet foringsskabelon med hjælpeventilation.

Blindventilation Brug 
voks wire str. 18

For at sikre en fuldstændig støbning, 
påfør voks til plastik/guld-samlepunkt

Hjælpesprue Sprue str. 16 
(Ekstraudstyr)

Hovedsprue Sprue str. 10
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INSTRUCTIONS FOR USE
ZIMMER® HEX-LOCK™ CONTOUR ABUTMENTS AND CONTOUR 
COMPONENTS FOR TAPERED SCREW-VENT®, SCREW-VENT® 
AND ZIMMER® ONE-PIECE IMPLANT SYSTEMS.
Before using a Zimmer Dental product, the operating surgeon/practitioner in charge 
should carefully study the indications, contraindications, recommendations, warnings and 
instructions, as well as all other product-specific information (technical product description, 
description of the surgical and restorative technique, catalogue sheet, etc.) and fully comply 
with them. Detailed instructions over and above those contained in this instruction for use 
concerning the possible combinations, product-specific risks, preparatory steps, indications 
and contraindications, etc. can be found in the description of the surgical technique, in the 
technical description of the product or on the appropriate catalogue sheet. Zimmer also 
recommends attending the appropriate user-training courses. The aforementioned documents 
and details of the training courses may be obtained from the appropriate representatives in the 
various countries. The manufacturer, the importer and the suppliers of Zimmer products are 
not liable for complications, other negative effects or damages that might occur for reasons 
such as incorrect indications or surgical technique, unsuitable choice of material or handling 
thereof, unsuitable use or handling of the instruments, asepsis and so on. The operating 
surgeon is responsible for any such complications or other consequences. It is also the 
operating surgeon’s responsibility to properly instruct and inform the patient on the functions, 
handling and necessary care of the product and on all known product risks.

HEX-LOCK CONTOUR ABUTMENT
Description 
The abutment is a titanium alloy post with a tapered cone, predefined margin and varying cuff 
heights. The abutment engages the internal hex of the Tapered Screw-Vent or Screw-Vent 
implant and is secured with a separate retaining screw. The cone of the abutment is 5.5mm 
in height, with 8° of taper (4° per side). The height of the cuff is lower on the buccal aspect, 
higher on the lingual. A vertical groove is located on the lingual aspect of the cone.

Indications
Abutment is used as a terminal or intermediate abutment for a cemented prosthesis. Abutment 
can be used for a single- or multiple-unit restoration. 

Contraindications
Abutment is not to be used as a “cast-to” abutment. 

Sterility 
Abutments, Impression Caps, Provisional Copings, Healing Caps and Healing Collars have 
been gamma radiated and are intended for single use. Abutment Analogs, Waxing Copings 
are sold non-sterile and are intended for single use. Abutment Try-Ins are sold non-sterile. 

Guidelines for Sterilization
To sterilize Abutments and Abutment Try-Ins, steam autoclave should be performed at 
121°C/250°F, 15-20 psig for 40 minutes minimum. (Note: Two-piece components should 
be disassembled prior to sterilization to ensure maximum efficacy).

Precautions 
Appropriate tightening of the screw to 30 Ncm is essential to prevent premature loosening. 
Bulk trimming of titanium abutments should be performed outside the oral cavity to minimize 
any heat transfer to implant and supporting structures.

HEX-LOCK CONTOUR ABUTMENT, 17°
Description
The angled abutment is a titanium alloy post with the cone offset by 17°, a predefined 
margin and varying cuff heights. The abutment engages the internal hex of the Tapered 
Screw-Vent or Screw-Vent implant and is secured with a separate retaining screw. The 
cone of the abutment is 5.5mm in height, with 8° of taper (4° per side). The height of the 
cuff is lower on the buccal aspect, higher on the lingual. A vertical groove is located on 
the lingual aspect of the cone.

Indications
Abutment is used as a terminal or intermediate abutment for a cemented prosthesis where 
the angle needs to be offset by 17°. Abutment can be used for a single- or multiple-unit 
restoration. 

Contraindications
Not for use with implants requiring greater than 25° of correction to long axis. Abutment is 
not to be used as a “cast-to” abutment. 
Note: Use the appropriate abutments and corresponding components included in the system 
relative to implant type and prosthetic platform.

CONTOUR ABUTMENT TRY-INS
Description 
The Contour Abutment Try-Ins are plastic replicas of the Hex-Lock Contour 
Abutments.
Indications 
The Contour Abutment Try-In is used as an aid in the selection of a Hex-Lock Contour 
Abutment. 
Note: Many of the Contour components listed below are compatible with both the Hex-Lock 
Contour Abutments and the Zimmer One-Piece Implant. For Instructions on placement of 
the Zimmer One-Piece Implant, refer to Instructions for Use for Zimmer One-Piece Implant, 
part number 5920. 

CONTOUR IMPRESSION CAP, CONTOUR ABUTMENT ANALOG AND CONTOUR 
WAXING COPING
Description 
The Contour Impression Cap is a plastic cap that fits over the cone of a Hex-Lock Contour 
Abutment or a Zimmer One-Piece Implant and mates with the margin of the abutment or 
implant. The component snaps into two horizontal grooves on the top of the cone for retention 
and features multiple undercuts to lock the impression cap into the impression material. The 
plastic Contour Abutment Analog replicates the cone and marginal geometry of the abutment 
and one-piece implant. The Impression Cap is color coded to indicate the flare diameter of 
the component. The plastic Contour Waxing Coping is a smooth plastic cap with no undercuts 
or retention that fits with the margin of the abutment or implant. 

Indications 
The Contour Impression Cap and Contour Abutment Analog are used in recording an 
impression of a Hex-Lock Contour Abutment or a Zimmer One-Piece Implant and in 
transferring the abutment or implant position to a master model. The Contour Waxing Coping 
is for use in fabricating a cement-retained prosthesis for a Hex-Lock Contour Abutment or 
a Zimmer One-Piece Implant. 

CONTOUR HEALING CAP
Description 
The Contour Healing Cap is a smooth plastic cap that fits passively over the cone of a 
Hex-Lock Contour Abutment or a Zimmer One-Piece Implant and mates with the margin 
of the abutment or implant. 

Indications 
The Contour Healing Cap is for use with a Hex-Lock Contour Abutment or a Zimmer One-Piece 
Implant to prevent irritation of soft tissue due to rubbing against the restorative area of the 
abutment or implant, and to prevent material from lodging in any undercuts or openings. 

CONTOUR PROVISIONAL COPING
Description 
The Contour Provisional Coping is a smooth plastic cap that fits passively over the cone of 
a Hex-Lock Contour Abutment or a Zimmer One-Piece Implant and mates with the margin 
of the abutment or implant. 

Indications 
The Contour Provisional Coping is used for fabricating a cement-retained provisional 
restoration for a Hex-Lock Contour Abutment or a Zimmer One-Piece Implant. Use of the 
provisional coping is not to exceed 28 days.

Direct Technique Using Contour Impression Cap (Unprepared Abutment or 
One-Piece Implant)
A. Remove the surgical cover screw, healing collar or temporary abutment from the Tapered 

Screw-Vent or Screw-Vent implant using a 1.25mmD hex tool. For the One-Piece Implant, 
remove the healing cap if applicable and skip to step D. 

B.  Place the straight or angled abutment on the implant. Rotate it sufficiently to engage 
the hex and ensure seating of the abutment. Depending on the surrounding soft tissue, 
the cuff on the abutment should be oriented with the shortest portion toward the buccal 
aspect. Once the abutment is in place, tighten the separate retaining screw with a 
1.25mmD hex tool. 

C. To achieve optimum torque, tighten the screw to 30 Ncm with a calibrated prosthetic 
torque wrench. Verify with periapical x-rays that the abutment is seated flush onto the 
implant. 

D.  Visually evaluate height, angulation and path of insertion. If modifications to the abutment 
post or margin are necessary, the impression cap should not be used. Please skip down 
to the section labeled Direct Technique for a Prepared Abutment or One-Piece Implant 
below.

E. Place the impression cap over the abutment (or abutment portion of the implant) making 
sure the cap is aligned correctly with the contours of the margin. The facial aspect of the 
impression cap should extend lower than the lingual aspect to match the lower facial 
margin on the abutment. Snap the cap into place. 

F. Syringe a medium to heavy body impression material around the impression cap and 
record a full-arch impression. The caps will be picked up in the impression. 

G. In the laboratory, use Contour Abutment Analogs and snap them into the caps lodged in 
the impression tray. Create a working cast using traditional techniques. 

H. The patient should wear a provisional crown, bridge or denture while the final prosthesis 
is being constructed. The Contour Provisional Coping can be used for up to 28 days. If 
protection is needed for the Zimmer One-Piece Implant at the time of implant placement, 

utilize the Contour Healing Cap. The healing cap should be cemented in place following 
traditional techniques. Remove any excess cement. 

I.  Autopolymerizing acrylic can be built up directly on the provisional coping according to 
manufacturer’s instructions or the coping can be used in conjunction with a prefabricated 
crown and picked up to capture the margins of the abutment. Roughen the surface of the 
coping as needed to receive the acrylic. When applying acrylic directly to the coping, it is 
recommended that acrylic be prepared in a separate container prior to application. The 
monomer (liquid) should not be applied directly to the coping to “wet” the surface. Once 
fabrication is complete, the provisional can be cemented in place following traditional 
temporization techniques. Remove any excess cement. 

J. Place the Contour Waxing Coping on the abutment analog in the master cast. Wax and 
cast the metal framework using traditional prosthodontic techniques. Try the metal 
framework in the patient’s mouth to check for casting accuracy and passive seating. 

K. Return the metal framework to the laboratory for application of veneer material.
L. When ready to seat final crown, remove healing cap or provisional restoration. Verify 

occlusion in centric and lateral excursions. Cement final prosthesis in place following 
traditional techniques. Remove any excess cement. 

Direct Technique for a Prepared Abutment or One-Piece Implant
A. Remove the surgical cover screw, healing collar or temporary abutment from the Tapered 

Screw-Vent or Screw-Vent implant using a 1.25mmD hex tool. For the One-Piece Implant, 
remove the healing cap if applicable and skip to step D. 

B.  Place the straight or angled abutment on the implant. Rotate it sufficiently to engage 
the hex and ensure seating of the abutment. Depending on the surrounding soft tissue, 
the cuff on the abutment should be oriented with the shortest portion toward the buccal 
aspect. Once the abutment is in place, tighten the separate retaining screw with a 
1.25mmD hex tool. 

C. To achieve optimum torque, tighten the screw to 30 Ncm with a calibrated prosthetic 
torque wrench. Following modification and reattachment, verify with periapical x-rays 
that the abutment is seated flush onto the implant.

D.  Visually evaluate height, angulation and path of insertion. If necessary, mark areas 
of reduction. Minimal intra-oral reduction may be performed under copious external 
irrigation. For Tapered Screw-Vent or Screw-Vent implants, remove the abutment to 
perform bulk trimming extra-orally. The implant removal tool may be necessary to 
remove the abutment from the implant. Do not prep the abutment implant interface 
area. Re-insert abutment to original position and re-evaluate reduction. Minimal intra-oral 
reduction may be performed at this time.   

E. Block out the screw access hole with appropriate material. Ensuring complete exposure of 
the margin, record the impression using traditional prosthodontic techniques. If abutment 
post or margin has been modified, do not utilize the Contour Impression Cap. 

F. The patient should wear a provisional crown, bridge or denture while the final prosthesis 
is being constructed. See instructions in section I. above for instructions on using the 
Contour Provisional Coping. A Contour Healing Cap can be utilized for the One-Piece 
Implant. The healing cap should be cemented in place following traditional techniques. 
Remove any excess cement. When it is not possible to provide a provisional prosthesis 
on a Tapered Screw-Vent or Screw-Vent implant, remove the abutment and attach a 
healing collar to the implant.

G. Wax and cast the metal framework using traditional prosthodontic techniques. Try the 
metal framework in the patient’s mouth to check for casting accuracy and passive seating. 

H. Return the metal framework to the laboratory for application of veneer material.
I. When ready to seat final crown, remove healing cap or provisional restoration. For 

Tapered Screw-Vent and Screw-Vent implants, if the abutment was not left in place, 
remove healing collar and initiate final seating of the abutment and tighten the retaining 
screw with a 1.25mmD hex tool. Verify with periapical x-rays that the abutment is seated 
flush onto the implant. To achieve optimum torque, tighten the screw to 30 Ncm with a 
calibrated prosthetic torque wrench.

J.  Verify occlusion in centric and lateral excursions. Cement final prosthesis in place 
following traditional techniques. Remove any excess cement. 

Indirect Technique for Hex-Lock Contour Abutments
A. Use of a transfer post with an implant analog is an optional technique for recording 

an impression when the choice of abutment has not yet been determined. Employ 
conventional restorative methods for making an impression and fabricating a soft tissue 
model.

B.  Place the straight or angled abutment on the implant analog. Rotate it sufficiently to 
engage the hex and ensure seating of the abutment. Depending on the surrounding soft 
tissue, the cuff on the abutment should be oriented with the shortest portion toward the 
buccal aspect. Once the abutment is in place, tighten the separate retaining screw with 
a 1.25mmD hex tool. 

C. Visually evaluate height, angulation and path of insertion. If necessary, prepare and 
modify the abutment. Do not prepare the abutment-implant interface area. Remove 
any shavings or debris from the hex broach in the retaining screw. 

D. Follow sections G-J in the previous section for completion of the case. 
CONTOUR HEALING COLLAR
Description 
The Contour Healing Collar is a healing screw that is shorter on the lingual aspect, taller 
on the buccal and available in varying cuff heights. The healing collar engages the internal 
hex connection of the Tapered Screw-Vent or Screw-Vent implant and is secured with a 
separate retaining screw. 

Indications for Use 
The Contour Healing Collar is used to shape the gingival tissue during healing to allow for 
a suitable emergence profile of the prosthesis. 

Technique
A. Attach the appropriate healing collar to the implant using a 1.25mm Hex Tool and tighten 

using finger pressure only.
B. Using suture material of choice, close the soft tissue around the healing collar. Allow the 

soft tissue to heal. If a provisional restoration is placed over the healing collar, be sure 
the prosthesis is appropriately relieved to prevent any loading on the implants.

GEBRAUCHSANWEISUNG
ZIMMER® HEX-LOCK™ CONTOUR ABUTMENTS UND CONTOUR 
KOMPONENTEN FÜR DIE IMPLANTATSYSTEME TAPERED 
SCREW-VENT™, SCREW-VENT™ UND DAS ZIMMER® 
ONE-PIECE IMPLANTAT.
Vor der Verwendung eines Produkts von Zimmer Dental sollte der verantwortliche 
behandelnde Chirurg/Zahnarzt die Indikationen, Kontraindikationen, Empfehlungen, 
Warnhinweise und Anweisungen wie auch alle anderen produktspezifischen Informationen 
(technische Produktbeschreibung, Beschreibung der chirurgischen und restaurativen 
Techniken, Katalogblätter etc.) sorgfältig durchlesen und sich unbedingt daran halten. 
Detaillierte Anleitungen zu den in dieser Gebrauchsanweisung enthaltenen sowie 
darüber hinaus gehende Informationen hinsichtlich der möglichen Kombinationen, 
produktspezifischen Risiken, vorbereitenden Schritte, Indikationen und Kontraindikationen 
etc. können in der Beschreibung der chirurgischen Technik, in der technischen Beschreibung 
des Produkts oder dem entsprechenden Katalogblatt nachgelesen werden. Zimmer empfiehlt 
auch die Teilnahme an geeigneten Anwenderschulungen und Kursen. Die oben genannten 
Dokumente und Einzelheiten zu den Schulungskursen können Sie von unseren zuständigen 
Mitarbeitern in den verschiedenen Ländern erhalten. Der Hersteller, der Importeur und 
die Lieferanten von Zimmer-Produkten haften nicht für Komplikationen, andere negative 
Auswirkungen oder Schäden, die aus Gründen wie falscher Indikation oder chirurgischer 
Technik, ungeeigneter Auswahl von Material oder dessen Handhabung, ungeeigneter 
Verwendung oder Handhabung der Instrumente, mangelhafter Asepsis usw. auftreten. Der 
behandelnde Chirurg ist verantwortlich für jegliche derartigen Komplikationen oder andere 
Konsequenzen. Es obliegt ebenfalls der Verantwortung des behandelnden Chirurgen, den 
Patienten korrekt über die Funktionen, Handhabung und notwendige Pflege des Produkts 
und über alle bekannten Produktrisiken aufzuklären und zu informieren.

HEX-LOCK CONTOUR ABUTMENT
Beschreibung 
Das Abutment besteht aus einer Titanlegierung, mit konischer Kronenaufbauform, 
vordefiniertem Rand und verschiedenen Halshöhen. Das Abutment greift in den 
Innensechskant des Tapered Screw-Vent oder Screw-Vent Implantats und wird mit einer 
separaten Halteschraube fixiert. Der Kronenaufbau des Abutments ist 5,5 mm hoch, der 
Konuswinkel beträgt 8° (4° pro Seite). Der Hals ist vestibulär niedriger als lingual/palatinal; 
auf der lingualen/palatinalen Seite des Kronenaufbaus befindet sich eine vertikale Rille.

Indikationen
Das Abutment wird als endgültiges oder provisorisches Abutment für ein- oder mehrgliedrigen 
zementierten Zahnersatz verwendet.

Kontraindikationen
Das Abutment darf nicht als angussfähiges Abutment verwendet werden. 

Sterilität 
Abutments, Abdruckkappen, provisorische Kappen, Einheilkappen und Gingivaformer wurden 
mit Gammastrahlen sterilisiert und dürfen nur ein Mal verwendet werden. Abutment-Analoge 
und Aufwachskappen werden unsteril geliefert und sind für den Einmalgebrauch vorgesehen. 
Abutment-Try-Ins werden unsteril geliefert. 

Richtlinien für die Sterilisation
Abutments und Abutment-Try-Ins sollten im Dampfautoklaven bei 121 °C und 15-20 psig 
für mindestens 40 Minuten sterilisiert werden. (Hinweis: Zweiteilige Komponenten sollten 
vor der Sterilisation auseinandergenommen werden, um eine maximale Wirksamkeit zu 
gewährleisten.)

Vorsichtsmaßnahmen 
Das korrekte Festziehen der Schraube mit 30 Ncm ist Voraussetzung für die Vermeidung 
einer frühzeitigen Lockerung. Grobes Beschleifen von Titan-Abutments sollte außerhalb 
der Mundhöhle durchgeführt werden, um jegliche Hitzeübertragung auf Implantat und 
stützende Strukturen zu minimieren.

HEX-LOCK CONTOUR ABUTMENT, 17°
Beschreibung
Das abgewinkelte Abutment besteht aus einer Titanlegierung mit konischer, 17° 
abgewinkelter Kronenaufbauform, vordefiniertem Rand und verschiedenen Halshöhen. Das 
Abutment greift in den Innensechskant des Tapered Screw-Vent oder Screw-Vent Implantats 

und wird mit einer separaten Halteschraube fixiert. Der Kronenaufbau des Abutments ist 
5,5 mm hoch, der Konuswinkel beträgt 8° (4° pro Seite). Der Hals ist vestibulär niedriger 
als lingual/palatinal; auf der lingualen/palatinalen Seite des Kronenaufbaus befindet sich 
eine vertikale Rille.

Indikationen
Das Abutment wird als endgültiges oder provisorisches Abutment für ein- oder mehrgliedrigen 
zementierten Zahnersatz verwendet, wenn der Winkel des Abutments um 17° korrigiert 
werden muss.

Kontraindikationen
Nicht zur Verwendung mit Implantaten, die eine Korrektur der Längsachse um mehr als 
25° erfordern. Das Abutment darf nicht als angussfähiges Abutment verwendet werden. 
Hinweis: Verwenden Sie die im System enthaltenen geeigneten Abutments und 
entsprechenden Komponenten für den jeweiligen Implantattyp und die jeweilige 
Prothetikplattform.

CONTOUR ABUTMENT-TRY-INS
Beschreibung 
Die Contour Abutment-Try-Ins sind Kunststoff-Nachbildungen der Hex-Lock Contour 
Abutments.

Indikationen 
Das Contour Abutment-Try-In wird als Hilfsmittel bei der Auswahl eines Hex-Lock Contour 
Abutments verwendet. 
Hinweis: Viele der unten aufgeführten Contour Komponenten sind sowohl mit den Hex-Lock 
Contour Abutments als auch mit dem Zimmer One-Piece Implantat kompatibel. Anweisungen 
zur Insertion des Zimmer One-Piece Implantats finden Sie in der entsprechenden 
Gebrauchsanweisung für dieses Implantat, Bestellnummer 5920. 

CONTOUR ABDRUCKKAPPE, CONTOUR ABUTMENT-ANALOG UND CONTOUR 
AUFWACHSKAPPE
Beschreibung 
Die Contour Abdruckkappe ist eine Kunststoffkappe, die genau auf den Kronenaufbau 
eines Hex-Lock Contour Abutments oder eines Zimmer One-Piece Implantats passt und mit 
dem Rand des Abutments oder Implantats abschließt. Die Komponente schnappt in zwei 
horizontale Retentionsrillen am oberen Ende des Kronenaufbaus ein und besitzt mehrere 
Unterschnitte zur Fixierung der Kappe im Abformmaterial. Das Contour Abutment-Analog 
aus Kunststoff ist eine genaue Nachbildung des Kronenaufbaus, der marginalen Geometrie 
des Abutments und des One-Piece Implantats. Die Abdruckkappe ist entsprechend des 
Plattformdurchmessers der Komponente farbkodiert. Die Contour Aufwachskappe aus 
Kunststoff ist ein glattes Käppchen ohne Unterschnitte oder Retentionen, das genau mit 
dem Rand des Abutments oder Implantats abschließt. 

Indikationen 
Die Contour Abdruckkappe und das Contour Abutment-Analog werden bei der Abformung 
eines Hex-Lock Contour Abutments oder eines Zimmer One-Piece Implantats und zur 
Übertragung der Abutment- oder Implantatposition auf ein Meistermodell verwendet. Die 
Contour Aufwachskappe dient zur Herstellung eines gegossenen, zementierten Zahnersatzes 
für ein Hex-Lock Contour Abutment oder ein Zimmer One-Piece Implantat. 

CONTOUR EINHEILKAPPE
Beschreibung 
Die Contour Einheilkappe ist eine glatte Kunststoffkappe, die passiv auf dem Kronenaufbau 
eines Hex-Lock Contour Abutments oder eines Zimmer One-Piece Implantats sitzt und mit 
dem Rand des Abutments oder Implantats abschließt. 

Indikationen 
Die Contour Einheilkappe wird bei einem Hex-Lock Contour Abutment oder einem Zimmer 
One-Piece Implantat verwendet, um eine Irritation von Weichgewebe durch Reiben an der 
restaurativen Fläche des Abutments oder Implantats zu vermeiden und um zu verhindern, 
dass irgendwelches Material in Unterschnitten oder Öffnungen hängen bleibt. 

CONTOUR PROVISORISCHE KAPPE
Beschreibung 
Die Contour provisorische Kappe ist eine glatte Kunststoffkappe, die passiv auf dem 
Kronenaufbau eines Hex-Lock Contour Abutments oder eines Zimmer One-Piece Implantats 
passt und mit dem Rand des Abutments oder Implantats abschließt. 

Indikationen 
Die Contour provisorische Kappe dient zur Herstellung einer zementierten provisorischen 
Restauration für ein Hex-Lock Contour Abutment oder ein Zimmer One-Piece Implantat. Die 
provisorische Kappe darf maximal 28 Tage lang verwendet werden.

Direkte Technik mit der Contour Abdruckkappe (nicht präpariertes 
Abutment oder One-Piece Implantat)
A. Entfernen Sie die chirurgische Abdeckschraube, den Gingivaformer oder das temporäre 

Abutment mit dem 1.25mmD Sechskantschlüssel vom Tapered Screw-Vent oder Screw-
Vent Implantat. Beim One-Piece Implantat gegebenenfalls die Einheilkappe abnehmen 
und mit Schritt D fortfahren. 

B.  Setzen Sie das gerade oder abgewinkelte Abutment auf das Implantat. Drehen Sie 
es so weit, dass es in den Sechskant greift und korrekt sitzt. Je nach umgebendem 
Weichgewebe sollte der Hals des Abutments so ausgerichtet werden, dass der kürzeste 
Anteil nach vestibulär zeigt. Wenn das Abutment korrekt eingesetzt ist, die separate 
Halteschraube mit dem 1.25mmD Sechskantschlüssel anziehen. 

C. Um ein optimales Drehmoment zu erreichen, ziehen Sie die Schraube mit einem 
kalibrierten Prothetik-Drehmomentschlüssel auf 30 Ncm an. Röntgenkontrollaufnahme(n) 
anfertigen, um den korrekten Sitz des Abutments zu überprüfen. 

D.  Höhe, Angulation und Einschubrichtung visuell beurteilen. Falls Modifikationen am 
Kronenaufbau oder Rand des Abutments erforderlich sind, sollte die Abdruckkappe nicht 
verwendet werden. Bitte fahren Sie mit dem untenstehenden Abschnitt Direkte Technik 
für ein präpariertes Abutment oder One-Piece Implantat fort.

E. Setzen Sie die Abdruckkappe auf das Abutment (oder den Abutment-Teil des Implantats) 
und achten Sie darauf, dass die Kappe korrekt entsprechend den Konturen des Rands 
ausgerichtet ist. Die faziale Seite der Abdruckkappe sollte tiefer gehen als die linguale/
palatinale Seite und so zum niedrigeren fazialen Rand des Abutments passen. Kappe 
einrasten lassen. 

F. Spritzen Sie ein Medium- oder Heavy-Body-Abformmaterial um die Übertragungskappe 
und nehmen Sie einen Abdruck des gesamten Zahnbogens. Die Kappe wird von der 
Abformung aufgenommen. 

G.  Im Labor verwenden Sie ein Contour Abutment-Analog und setzen es unter Einrasten 
in die im Abdruck fixierte Kappe. Stellen Sie anhand herkömmlicher Verfahren ein 
Arbeitsmodell her. 

H. Der Patient sollte während der Anfertigung der endgültigen Versorgung eine provisorische 
Krone, Brücke oder Prothese tragen. Die Contour provisorische Kappe kann bis zu 28 
Tage lang verwendet werden. Wenn für das Zimmer One-Piece Implantat zum Zeitpunkt 
der Insertion ein Schutz erforderlich ist, verwenden Sie die Contour Einheilkappe. Die 
Einheilkappe sollte anhand herkömmlicher Verfahren einzementiert werden. Jegliche 
Zementüberschüsse entfernen. 

I.  Autopolymerisierendes Acrylat kann entsprechend den Herstelleranweisungen direkt auf 
die provisorische Kappe aufgetragen werden, oder man verwendet die Kappe zusammen 
mit einer vorgefertigten Krone und passt sie an den Randverlauf des Abutments an. Die 
Oberfläche der Kappe nach Bedarf anrauen, damit das Acrylat besser haftet. Beim direkten 
Auftragen von Acrylat auf die Kappe wird empfohlen, das Acrylat vor der Applikation 
in einem getrennten Behältnis vorzubereiten. Das Monomer (Flüssigkeit) sollte nicht 
direkt auf die Kappe aufgebracht werden, um deren Oberfläche zu “benetzen”. Nach 
Fertigstellung kann das Provisorium anhand herkömmlicher Verfahren aufzementiert 
werden. Jegliche Zementüberschüsse entfernen. 

J. Die Contour Auswachskappe auf das Abutment-Analog im Meistermodell setzen. 
Metallgerüst mit den üblichen zahntechnischen Methoden aufwachsen und gießen. Bei der 
Gerüsteinprobe im Mund des Patienten auf Passgenauigkeit und Spannungsfreiheit achten. 

K. Metallgerüst zur Applikation der Verblendmaterialien an das Labor zurückschicken.
L. Vor dem Einsetzen der endgültigen Krone Einheilkappe oder provisorische Restauration 

entfernen. Okklusion in Zentrik und bei Lateralbewegungen überprüfen. Endgültigen Zahnersatz 
anhand herkömmlicher Techniken zementieren. Jegliche Zementüberschüsse entfernen. 

Direkte Technik für ein präpariertes Abutment oder One-Piece Implantat
A. Entfernen Sie die chirurgische Abdeckschraube, den Gingivaformer oder das temporäre 

Abutment mit dem 1.25mmD Sechskantschlüssel vom Tapered Screw-Vent oder Screw-
Vent Implantat. Beim One-Piece Implantat gegebenenfalls die Einheilkappe abnehmen 
und mit Schritt D fortfahren. 

B.  Setzen Sie das gerade oder abgewinkelte Abutment auf das Implantat. Drehen Sie 
es so weit, dass es in den Sechskant greift und korrekt sitzt. Je nach umgebendem 
Weichgewebe sollte der Hals des Abutments so ausgerichtet werden, dass der kürzeste 
Anteil nach vestibulär zeigt. Wenn das Abutment korrekt eingesetzt ist, die separate 
Halteschraube mit dem 1.25mmD Sechskantschlüssel anziehen. 

C.  Um ein optimales Drehmoment zu erreichen, ziehen Sie die Schraube mit einem 
kalibrierten Prothetik-Drehmomentschlüssel auf 30 Ncm an. Nach der Änderung und dem 
Neueinsetzen mittels periapikalen Röntgenaufnahmen überprüfen, dass das Abutment 
bündig auf dem Implantat aufsitzt.

D.  Höhe, Angulation und Einschubrichtung visuell beurteilen. Falls erforderlich, die zu 
reduzierenden Bereiche markieren. Minimale intraorale Schleifarbeiten können unter 
reichlicher externer Kühlung durchgeführt werden. Bei Tapered Screw-Vent oder 
Screw-Vent Implantaten das Abutment herausnehmen, um das grobe Beschleifen 
extraoral durchzuführen. Zum Abnehmen des Abutments vom Implantat kann das 
Implantat-Entfernungsinstrument TLRT2 erforderlich sein. Die Abutment-Implantat-
Verbindungsfläche darf nicht präpariert werden. Abutment nochmals in ursprünglicher 
Position einsetzen und die Reduktion erneut beurteilen. Jetzt können minimale intraorale 
Korrekturen vorgenommen werden. 

E. Das Schraubenzugangsloch mit geeignetem Material ausblocken. Die komplette 
Darstellung des Rands überprüfen und mit den üblichen Methoden die Abformung 
vornehmen. Wenn Abutment oder Rand modifiziert wurden, die Contour Abdruckkappe 
nicht verwenden. 

F. Der Patient sollte während der Anfertigung der endgültigen Versorgung eine provisorische 
Krone, Brücke oder Prothese tragen. Siehe Anweisungen in Abschnitt I. Oben zur Verwendung 
der Contour provisorischen Kappe. Eine Contour Einheilkappe kann für das One-Piece 
Implantat verwendet werden. Die Einheilkappe sollte anhand herkömmlicher Verfahren 
einzementiert werden. Jegliche Zementüberschüsse entfernen. Falls keine Versorgung 

mit provisorischem Zahnersatz auf einem Tapered Screw-Vent oder Screw-Vent Implantat 
möglich ist, anstelle des Abutments einen Gingivaformer auf das Implantat setzen.

G. Metallgerüst mit den üblichen zahntechnischen Methoden aufwachsen und gießen. Bei 
der Gerüsteinprobe im Mund des Patienten auf Passgenauigkeit und Spannungsfreiheit 
achten. 

H. Metallgerüst zur Applikation der Verblendmaterialien an das Labor zurückschicken.
I. Vor dem Einsetzen der endgültigen Krone Einheilkappe oder provisorische Restauration 

entfernen. Bei Tapered Screw-Vent oder Screw-Vent Implantaten gilt: Wenn das Abutment 
nicht im Mund belassen wurde, den Gingivaformer entfernen und das endgültige 
Einsetzen des Abutments vornehmen sowie die Halteschraube mit einem 1.25mmD 
Sechskantschlüssel anziehen. Röntgenkontrollaufnahme(n) anfertigen, um den korrekten 
Sitz des Abutments zu überprüfen. Um ein optimales Drehmoment zu erreichen, ziehen 
Sie die Schraube mit einem kalibrierten Prothetik-Drehmomentschlüssel auf 30 Ncm an.

J.  Okklusion in Zentrik und bei Lateralbewegungen überprüfen. Endgültigen Zahnersatz 
anhand herkömmlicher Techniken zementieren. Jegliche Zementüberschüsse 
entfernen. 

Indirekte Technik für Hex-Lock Contour Abutments
A. Die Verwendung eines Transferpfeilers mit Implantatanalog ist eine optionale 

Verfahrensweise für Abformungen, wenn noch keine Entscheidung für ein 
bestimmtes Abutment getroffen worden ist. Abdrucknahme und Herstellung eines 
Weichgewebsmodells anhand herkömmlicher restaurativer Verfahren durchführen.

B.  Setzen Sie das gerade oder abgewinkelte Abutment auf das Implantatanalog. Drehen 
Sie es so weit, dass es in den Sechskant greift und korrekt sitzt. Je nach umgebendem 
Weichgewebe sollte der Hals des Abutments so ausgerichtet werden, dass der kürzeste 
Anteil nach bukkal zeigt. Wenn das Abutment korrekt eingesetzt ist, die separate 
Halteschraube mit dem 1.25mmD Sechskantschlüssel anziehen. 

C. Höhe, Angulation und Einschubrichtung visuell beurteilen. Falls erforderlich, das Abutment 
präparieren und anpassen. Die Abutment-Implantat-Verbindungsfläche darf nicht 
präpariert werden. Jegliche Schleifspäne oder Fremdpartikel aus dem Sechskantloch 
in der Halteschraube entfernen. 

D. Die Schritte G bis J aus dem vorherigen Abschnitt durchführen, um den Fall 
abzuschließen. 

CONTOUR GINGIVAFORMER
Beschreibung 
Der Contour Gingivaformer ist eine Einheilschraube mit kürzerer lingualer/palatinaler 
und längerer vestibulärer Seite, die in verschiedenen Kragenhöhen erhältlich ist. Der 
Gingivaformer greift in die Innensechskantverbindung des Tapered Screw-Vent oder Screw-
Vent Implantats und wird mit einer separaten Halteschraube fixiert. 

Indikationen 
Der Contour Gingivaformer wird zur Formung des gingivalen Gewebes während der Einheilung 
verwendet, um ein geeignetes Austrittsprofil des Zahnersatzes zu ermöglichen. 

Technik
A. Den geeigneten Gingivaformer mit einem 1.25mm Sechskantschlüssel und Fingerdruck 

auf dem Implantat befestigen.
B. Mit einem Nahtmaterial der Wahl das Weichgewebe um den Gingivaformer herum 

vernähen. Das Weichgewebe abheilen lassen. Wenn eine provisorische Restauration über 
dem Gingivaformer eingesetzt wird, unbedingt darauf achten, dass diese ausreichend 
ausgeschliffen wird, um jegliche Belastung der Implantate zu vermeiden.      

MODE D’EMPLOI
PILIERS ET COMPOSANTS ZIMMER® HEX-LOCK™ CONTOUR 
POUR IMPLANTS TAPERED SCREW-VENT™, SCREW-VENT™ 
ET ZIMMER® ONE-PIECE.
Avant d’utiliser un produit Zimmer Dental, le chirurgien ou le praticien correspondant doit 
étudier attentivement les indications, contre-indications, recommandations, avertissements 
et instructions, ainsi que toutes les autres informations spécifiques au produit (description 
de celui-ci et de la technique chirurgicale et prothétique, catalogue produit, etc.) et les 
respecter. En sus des présentes instructions d’emploi, des instructions détaillées sur les 
combinaisons possibles, les risques spécifiques, les étapes de préparation, les indications 
et contre-indications, etc., figurent dans la description de la technique chirurgicale, dans la 
description technique du produit ou sur le catalogue produit approprié. Zimmer recommande 
vivement d’assister aux cours de formation appropriés. Les documents mentionnés ci-dessus 
et des détails sur les cours de formation sont disponibles en contactant nos représentants 
dans tous les pays. Le fabricant, l’importateur et les fournisseurs des produits ne sauraient 
en aucun cas être tenus pour responsables des complications, autres résultats négatifs 
ou dommages qui pourraient survenir pour des raisons telles que des indications ou des 
techniques chirurgicales incorrectes, un choix inapproprié de matériaux, une erreur de 
manipulation desdits matériaux, une utilisation inappropriée des instruments, un manque 
d’asepsie, etc. Le chirurgien auteur de l’acte est seul responsable d’éventuelles complications 
ou conséquences de ce type. Il est également de sa responsabilité d’informer le patient du 
fonctionnement du produit, de sa manipulation et de son entretien, et de l’avertir de tous 
les risques connus liés à ce produit.

PILIER HEX-LOCK CONTOUR
Description 
Le pilier est en alliage de titane, de forme conique, avec des congés prédéfinis et diverses 
hauteurs transgingivales. Le pilier engage l’hexagone interne de l’implant Tapered Screw-
Vent ou Screw-Vent et est vissé par une vis de fixation séparée. Le cône du pilier mesure 
5,5 mm de hauteur, avec une inclinaison de 8° (4° de part et d’autre).Sur la face vestibulaire, 
la hauteur transgingivale est moins importante que sur la face interne. Une rainure verticale 
est gravée sur la face interne du cône.

Indications
Ce pilier est destiné à être utilisé comme pilier définitif ou provisoire pour les prothèses 
scellées, aussi bien pour une prothèse unitaire que multiple. 

Contre-indications
Ce pilier ne doit pas être utilisé comme pilier à couler. 

Stérilisation 
Les piliers, coiffes d’impression, chapes provisoires, coiffes de confort et coiffes de 
cicatrisation ont été stérilisés par rayonnement gamma. Ils sont à usage unique. Fournis 
non stérilisés, les analogues de piliers et chapes calcinables sont à usage unique. Les kits 
d’essayage de pilier sont fournis non stérilisés. 

Conseils de stérilisation
Stériliser les piliers et les kits d’essayage à l’autoclave à 121°C/250°F, 15-20 psi pendant 
40 minutes minimum. (Remarque : veiller à désassembler les composants constitués de 
deux pièces avant la stérilisation, afin de garantir une efficacité maximale).

Précautions 
Un serrage correct de la vis à 30 Ncm est primordial pour éviter tout desserrage 
prématuré. Un éventuel polissage élémentaire des piliers en titane doit être entrepris 
hors de la cavité buccale, afin de réduire tout risque d’échauffement de l’implant et de 
ses structures de soutien.

PILIERS ANGULÉS HEX-LOCK CONTOUR 17°
Description
Le pilier angulé est en alliage de titane, conique et angulé à 17°, avec des congés prédéfinis 
et diverses hauteurs transgingivales. Le pilier engage l’hexagone interne de l’implant et est 
vissé par une vis de fixation séparée. Le cône du pilier mesure 5,5 mm de hauteur, avec une 
inclinaison de 8° (4° de part et d’autre). Sur la face vestibulaire, la hauteur transgingivale 
est moins importante que sur la face interne. Une rainure verticale est gravée sur la face 
interne du cône.

Indications
Ce pilier est destiné à être utilisé comme pilier définitif ou provisoire pour les prothèses 
scellées unitaires ou multiples, lorsque l’axe de l’implant est d’environ à 17° par rapport 
aux dents adjacentes.

Contre-indications
Ne convient pas aux implants qui nécessitent une correction de l’axe de plus de 25°. Ce 
pilier ne doit pas être utilisé comme pilier à surcouler. 
Remarque : Utiliser les piliers appropriés et les composants correspondants inclus dans le 
système propre au type d’implant et au plate-forme prothétique.

PILIER D’ESSAYAGE CONTOUR
Description 
Les kits d’essayage de pilier Contour sont des analogues en plastique des piliers Hex-
Lock Contour.

Indications 
Les kits d’essayage de pilier Contour sont destinés à faciliter le choix d’un pilier Hex-
Lock Contour. 
Remarque : La plupart des composants Contour énumérés ci-dessous sont compatibles avec 
les piliers Hex-Lock Contour et les implants Zimmer One-Piece. Pour toutes instructions sur 
la mise en place de l’implant Zimmer One-Piece, consultez le mode d’emploi des implants 
Zimmer One-Piece, réf. 5920. 

COIFFE D’IMPRESSION CONTOUR, ANALOGUE DE PILIER CONTOUR ET 
CHAPE CALCINABLE CONTOUR
Description 
La coiffe d’impression Contour est une coiffe en plastique qui s’adapte sur le cône d’un 
pilier Hex-Lock Contour ou d’un implant Zimmer One-Piece et coïncide avec le rebord du 
pilier ou de l’implant. La rétention du composant est assurée par son emboîtement dans 
deux rainures horizontales au sommet du cône. De plus, il comporte plusieurs zones de 
contre-dépouille pour bloquer la coiffe d’impression dans le matériau d’empreinte. L’analogue 
de pilier Contour est en plastique et reproduit le cône et la géométrie marginale du pilier 
et de l’implant One-Piece. Le code couleur de la coiffe d’impression indique le diamètre 
d’évasement du composant. La chape calcinable Contour est en plastique poli. Dépourvue 
de zones de rétention mécanique (zones de contre-dépouille), elle coïncide avec le rebord 
du pilier ou de l’implant. 

Indications 
La coiffe d’impression Contour et l’analogue de pilier Contour sont utilisés pour enregistrer 
l’empreinte d’un pilier Hex-Lock Contour ou d’un implant Zimmer One-Piece, puis pour 
transférer la position du pilier ou de l’implant dans un modèle. La chape calcinable Contour 

est destinée à la réalisation d’une prothèse scellée pour un pilier Hex-Lock Contour ou un 
implant Zimmer One-Piece. 

COIFFE DE CONFORT CONTOUR 
Description
La coiffe de confort Contour est une coiffe en plastique poli qui s’adapte passivement sur 
le cône d’un pilier Hex-Lock Contour ou d’un implant Zimmer One-Piece et coïncide avec 
le rebord du pilier ou de l’implant. 

Indications
La coiffe de confort Contour est destinée à être utilisée avec un pilier Hex-Lock Contour ou un 
implant Zimmer One-Piece pour prévenir toute irritation des tissus mous due au frottement 
contre la zone de restauration du pilier ou de l’implant, et pour éviter que le matériau ne se 
dépose dans les zones de contre-dépouille ou les ouvertures. 

CHAPE PROVISOIRE CONTOUR 
Description
La chape provisoire Contour est une coiffe en plastique poli qui s’adapte passivement sur 
le cône d’un pilier Hex-Lock Contour ou d’un implant Zimmer One-Piece et coïncide avec 
le rebord du pilier ou de l’implant. 

Indications
La chape provisoire Contour est destinée à la réalisation d’une restauration provisoire scellée 
pour un pilier Hex-Lock Contour ou un implant Zimmer One-Piece. La chape provisoire ne 
doit pas rester en place plus de 28 jours.

Technique directe avec utilisation de la coiffe d’impressio Contour (pilier 
ou implant One-Piece non préparés)
A.  Déposer la vis de couverture, la coiffe de cicatrisation et/ou le pilier temporaire de l’implant 

Tapered Screw-Vent ou Screw-Vent à l’aide d’un tournevis hexagonal de Ø 1,25 mm. 
Dans le cas d’un implant One-Piece, déposer la coiffe de confort et passer à l’étape D. 

B. Placer le pilier angulé ou droit sur l’implant. Effectuer une rotation suffisante pour engager 
l’hexagone et assurer l’insertion du pilier. En fonction des tissus mous environnants, 
la coiffe du pilier doit être orientée de façon à ce que la hauteur transgingivale la plus 
faible soit en vestibulaire. Une fois le pilier en place, serrer la vis de fixation séparée à 
l’aide d’un tournevis hexagonal de Ø 1,25 mm. 

C. Pour obtenir un couple de serrage optimal, serrer la vis à 30 Ncm à l’aide d’une clé 
dynamométrique prothétique calibrée. Vérifier au moyen de radiographies péri-apicales 
que le pilier est inséré totalement dans l’implant. 

D.  Évaluer visuellement la hauteur, l’angle et l’axe d’insertion. Si des modifications de la vis 
du pilier ou du rebord de celui-ci sont nécessaires, ne pas utiliser la coiffe d’impression. 
Passer directement à la section « Technique directe pour un pilier ou un implant One-Piece 
préparés », ci-dessous.

E. Placer la coiffe d’impression sur le pilier (ou sur la partie pilier de l’implant) en veillant 
à l’aligner correctement avec les contours du rebord. La face vestibulaire de la coiffe 
d’impression doit descendre plus bas que la face interne, afin de correspondre au rebord 
vestibulaire inférieur du pilier. Enclencher la coiffe. 

F. À l’aide d’une seringue, injecter un matériau d’impression à basse ou moyenne viscosité 
autour de la coiffe d’impression, et effectuer une empreinte de l’arcade complète. Les 
coiffes seront prélevées dans l’empreinte.

G. Demander au laboratoire d’utiliser des analogues d’implants Contour et de les emboîter 
dans les coiffes logées dans le porte-empreinte. Couler un modèle en plâtre en suivant 
les techniques traditionnelles de laboratoire. 

H. Il est préférable que le patient porte une couronne, un bridge ou une prothèse provisoire 
pendant la fabrication de la prothèse définitive. La chape provisoire Contour peut être 
utilisée pendant 28 jours maximum. S’il est nécessaire de protéger l’implant Zimmer 
One-Piece lors de sa mise en place, utiliser la coiffe de confort Contour. Celle-ci doit 
être scellée selon les techniques traditionnelles. Retirer tout excédent de ciment. 

I. Il est possible de modeler directement une résine autopolymérisable sur la chape 
provisoire en respectant les instructions du fabricant, ou d’utiliser la chape avec 
une couronne préfabriquée en retenant la chape dans le matériau à empreinte afin 
d’enregistrer les rebords du pilier. Sabler la surface de la chape pour améliorer 
l’adhérence de la résine. Pour l’application directe de la résine sur la chape, il est 
recommandé de préparer la résine dans un récipient séparé avant de l’appliquer. Le 
monomère (composant liquide) ne doit pas être appliqué directement sur la chape pour 
en « humidifier » la surface. Lorsque la réalisation est terminée, la prothèse provisoire 
peut être scellée en place selon les techniques de pose provisoire traditionnelles. Retirer 
tout excédent de ciment.

J. Placer la chape calcinable Contour sur l’analogue du pilier dans le modèle. Façonner à 
la cire et couler la structure en métal selon les techniques prothétiques traditionnelles. 
Essayer l’armature métallique en bouche et vérifier la précision du coulage et l’insertion 
passive de l’armature. 

K. Renvoyer l’armature métallique au laboratoire pour traitement et pose de la couronne.
L. Lorsque la couronne définitive est prête à être mise en place, retirer la coiffe de 

cicatrisation ou la prothèse provisoire. Vérifier l’occlusion centrée et la diduction. Sceller 
en place la prothèse finale. Retirer tout excédent de ciment.

Technique directe pour un pilier ou un implant One-Piece préparés
A.  Déposer la vis de couverture, la coiffe de cicatrisation et/ou le pilier temporaire de 

l’implant Tapered Screw-Vent ou Screw-Vent à l’aide d’un tournevis hexagonal de 
Ø 1,25 mm. Dans le cas d’un implant One-Piece, déposer la coiffe de confort et passer 
à l’étape D. 

B. Placer le pilier angulé ou droit sur l’implant. Effectuer une rotation suffisante pour engager 
l’hexagone et assurer l’insertion du pilier. En fonction des tissus mous environnants, 
la coiffe du pilier doit être orientée de façon à ce que la hauteur transgingivale la plus 
faible soit en vestibulaire. Une fois le pilier en place, serrer la vis de fixation séparée à 
l’aide d’un tournevis hexagonal de Ø 1,25 mm. 

C. Pour obtenir un couple de serrage optimal, serrer la vis à 30 Ncm à l’aide d’une clé 
dynamométrique prothétique calibrée. En cas de modification et de repositionnement, 
vérifier au moyen de radiographies péri-apicales que le pilier est inséré totalement dans 
l’implant.

D.  Évaluer visuellement la hauteur, l’angle et l’axe d’insertion. Si nécessaire, marquer les 
zones de réduction. Il est possible de réaliser une réduction minimale intra-buccale en 
irriguant abondamment. Pour les implants Tapered Screw-Vent ou Screw-Vent, déposer 
le pilier de l’implant afin d’effectuer un polissage élémentaire hors bouche. Il peut être 
nécessaire d’utiliser l’extracteur approprié pour retirer le pilier de l’implant. Ne pas 
préparer la zone d’interface du pilier d’implant. Réinsérer le pilier dans sa position 
d’origine et évaluer à nouveau la réduction. Il est alors possible de réaliser une réduction 
minimale intra-buccale. 

E. Obturer les orifices d’accès au sommet des vis avec le matériau approprié. En veillant 
à une parfaite exposition du rebord, enregistrer l’empreinte en suivant les techniques 
prothétiques traditionnelles. Si des modifications de la vis du pilier ou du rebord de 
celui-ci ont été effectuées, ne pas utiliser la coiffe d’impression Contour. 

F. Il est préférable que le patient porte une couronne, un bridge ou une prothèse provisoire 
pendant la fabrication de la prothèse définitive. Pour toutes instructions sur l’utilisation de 
la chape provisoire Contour, consulter la section I. ci-dessus. Pour l’implant One-Piece, il 
est possible d’utiliser une coiffe de cicatrisation Contour. Celle-ci doit être scellée selon 
les techniques traditionnelles. Retirer tout excédent de ciment. S’il n’est pas possible 
d’adapter une prothèse provisoire sur un implant Tapered Screw-Vent ou Screw-Vent, 
retirer le pilier et fixer une coiffe de cicatrisation à l’implant.

G. Façonner à la cire et couler la structure en métal selon les techniques prothétiques 
traditionnelles. Essayer l’armature métallique en bouche et vérifier la précision du 
coulage et l’insertion passive de l’armature. 

H. Renvoyer l’armature métallique au laboratoire pour traitement et pose de la couronne.
I. Lorsque la couronne définitive est prête à être mise en place, retirer la coiffe de 

cicatrisation ou la prothèse provisoire. Pour les implants Tapered Screw-Vent et Screw-
Vent, si le pilier n’a pas été laissé en place, retirer la coiffe de cicatrisation, débuter la 
mise en place finale du pilier et serrer la vis de fixation avec un tournevis hexagonal de 
Ø 1,25 mm. Vérifier par radiographies péri-apicales que le pilier est inséré totalement 
dans l’implant. Pour obtenir un couple de serrage optimal, serrer la vis à 30 Ncm à l’aide 
d’une clé dynamométrique prothétique calibrée.

J.  Vérifier l’occlusion centrée et la diduction. Sceller en place la prothèse finale selon les 
techniques traditionnelles. Retirer tout excédent de ciment. 

Technique indirecte pour les piliers Hex-Lock Contour
A. L’usage d’un moignon d’empreinte avec un analogue d’implant constitue une technique 

de prise d’empreinte lorsque le choix du pilier n’a pas encore été déterminé. Employer 
les méthodes de restauration conventionnelles pour réaliser une prise d’empreinte en 
utilisant la fausse gencive.

B. Placer le pilier angulé ou droit sur l’analogue d’implant. Effectuer une rotation suffisante 
pour engager l’hexagone et assurer l’insertion du pilier. En fonction des tissus mous 
environnants, la coiffe du pilier doit être orientée de façon à ce que la hauteur 
transgingivale la plus faible soit en vestibulaire. Une fois le pilier en place, serrer la vis 
de fixation séparée à l’aide d’un tournevis hexagonal de Ø 1,25 mm. 

C. Évaluer visuellement la hauteur, l’angle et l’axe d’insertion. Si nécessaire, préparer et 
modifier le pilier. Ne pas préparer la zone d’interface du pilier d’implant. Retirer les 
rognures ou débris de la broche hexagonale de la vis de fixation. 

D. Se conformer aux sections G - J de la rubrique précédente pour terminer le cas. 
COIFFE DE CICATRISATION CONTOUR
Description
La coiffe de cicatrisation Contour est une vis de couverture plus courte en face interne 
qu’en face vestibulaire. Elle est disponible en plusieurs hauteurs. La coiffe de cicatrisation 
engage l’hexagone interne de l’implant Tapered Screw-Vent ou Screw-Vent et est vissé 
par une vis de fixation séparée. 

Indications 
La coiffe de cicatrisation Contour est utilisée pour la mise en forme du tissu gingival durant 
la cicatrisation, afin de ménager un profil d’émergence correct de la prothèse. 

Technique
A.  Fixer la coiffe de cicatrisation appropriée à l’implant à l’aide d’un tournevis hexagonal 

de Ø 1,25 mm, et serrer manuellement.
B.  Suturer les tissus mous autour de la coiffe de cicatrisation. Attendre la cicatrisation des 

tissus mous. Si une restauration provisoire est placée sur la coiffe de cicatrisation, veiller 
à ce que la prothèse soit suffisamment dégagée pour prévenir toute mise en charge des 
implants.

ISTRUZIONI PER L’USO
ZIMMER® HEX-LOCK™ MONCONE ANATOMICO E 
COMPONENTISTICA PER TAPERED SCREW-VENT™, SCREW-
VENT™ E SISTEMA IMPLANTARE ZIMMER® ONE-PIECE.
Prima di utilizzare un prodotto Zimmer Dental, il chirurgo/dentista responsabile per 
l’intervento è tenuto a visionare con attenzione tutta la documentazione disponibile: 
indicazioni e controindicazioni, raccomandazioni, avvertenze ed istruzioni, oltre allo 
specifico materiale informativo sul prodotto (descrizione tecnica del prodotto stesso e della 
metodologia chirurgica e ricostruttiva, foglio catalogo, etc.), attenendovisi fedelmente. 
Informazioni dettagliate su possibili combinazioni, rischi prodotto specifici, fasi preparatorie, 
indicazioni e controindicazioni, etc. si possono trovare, in aggiunta a queste Istruzioni per 
l’Uso, anche nella descrizione della tecnica chirurgica, nella descrizione specialistica del 
prodotto o alla relativa pagina del catalogo. Zimmer invita inoltre a frequentare gli appositi 
corsi di formazione per utilizzatori. Il materiale informativo di cui sopra e maggiori dettagli 
sui corsi di formazione sono disponibili presso i rappresentanti designati nei vari paesi. 
Nessun produttore, importatore o fornitore di prodotti Zimmer è legalmente responsabile 
per complicanze, effetti avversi o possibili danni dovuti a cause quali informazioni o tecniche 
chirurgiche scorrette, errori nella scelta o utilizzo dei materiali, uso o manipolazione impropri 
degli strumenti, asepsi e così via. Responsabile per questo genere di complicazioni e altre 
possibili conseguenze negative è il chirurgo che effettua l’intervento. Rientra pure nelle sue 
responsabilità dare al paziente istruzioni ed informazioni appropriate sulle funzioni, uso e 
dovuta cura del prodotto nonchè su tutti i rischi noti relativi.

MONCONE ANATOMICO HEX-LOCK
Descrizione 
Il moncone Anatomico Hex-Lock è un moncone in lega di titanio con disegno tronco conico, 
un margine predefinito e colletti intramucosa di differente altezza. Il moncone si ingaggia 
nell’esagono interno dell’impianto Tapered Screw-Vent o Screw Vent e viene assicurato con 
una vite di ritenzione. Il cono del moncone ha un’altezza di 5,5mm, con una conicità di 8° (4° 
per lato). La porzione intramucosa presenta un’altezza inferiore sul versante vestibolare e 
superiore su quello linguale. Una scanalatura verticale è situata sul versante linguale. 

Indicazioni
Viene utilizzato come moncone definitivo o provvisorio per protesi cementate. Questo 
moncone può essere utilizzato per la ricostruzione di unità singole o multiple. 

Controindicazioni
Questo moncone non deve essere utilizzato come un moncone per sovrafusione. 

Sterilizzazione 
I monconi, le cappette d’impronta, le cappette provvisorie, le cappette di guarigione ed i collari 
di guarigione vengono irradiati con raggi gamma e sono monouso. Analoghi del moncone e 
cappette per ceratura sono vendute non sterili e sono indicate per un uso singolo. 

Linee guida per la sterilizzazione
Per sterilizzare monconi e monconi di prova, in autoclave a 121°C/250°F, 15-20 psig per 40 
minuti minimo. (Nota: i componenti in due pezzi devono essere disassemblati prima della 
sterilizzazione per assicurare massima efficacia). 

Precauzioni 
E’ essenziale serrare la vite di ritenzione a 30 Ncm per impedirne l’allentamento precoce. 
Ampi interventi di riduzione dei monconi di titanio dovrebbero essere effettuati al di fuori 
della cavità orale per minimizzare qualsiasi trasferimento di calore all’impianto e alle 
strutture portanti.

MONCONE ANATOMICO HEX-LOCK ANGOLATO 17°
Descrizione
Il Moncone anatomico angolato Hex-Lock è un moncone in lega di titanio con disegno 
tronco conico, angolato di 17°, un margine predefinito e colletti intramucosa di differente 
altezza. Il moncone si ingaggia nell’esagono interno dell’impianto Tapered Screw-Vent o 
Screw-Vent e viene assicurato con una vite di ritenzione. Il cono del moncone ha un’altezza 
di 5,5mm, con una conicità di 8° (4° per lato). La porzione intramucosa presenta un’altezza 
inferiore sul versante vestibolare e superiore su quello linguale. Una scanalatura verticale 
è situata sul versante linguale.

Indicazioni
Questo moncone viene utilizzato come moncone definitivo o provvisorio per protesi 
cementate, nei casi in cui l’angolo deve essere corretto di 17°. Il moncone può essere 
utilizzato per la ricostruzione di unità singole o multiple.

Controindicazioni
Non deve essere utilizzato con impianti che richiedono una correzione maggiore di 
25° sull’asse lungo. Questo moncone non deve essere impiegato come moncone per 
sovrafusione. 
Nota: Utilizzare i monconi appropriati e le corrispondenti componenti comprese nel sistema, 
in relazione al tipo di impianto e di piattaforma protesica.

MONCONE PROVA ANATOMICO
Descrizione
Il moncone prova anatomico è una replica in plastica del moncone Anatomico Hex-Lock.

Indicazioni
Il moncone di prova anatomico è usato per selezionare il moncone Anatomico Hex-Lock. 
Nota: Molti dei componenti anatomici elencate di seguito sono compatibili con il moncone 
Anatomico Hex-Lock e l’impianto Zimmer One-Piece. In riferimento alle istruzioni per l’uso 
per l’impianto Zimmer One-piece, fare riferimento alle Istruzioni per l’Uso per gli impianti 
Zimmer One-Piece, codice articolo 5920.

CAPPETTA PER IMPRONTA ANATOMICA, ANALOGO MONCONE ANATOMICO E 
CAPPETTA PER CERATURA ANATOMICA
Descrizione
La cappetta per impronta Anatomico è una cappetta in plastica che si alloggia sulla 
porzione conica del moncone Hex-Lock Anatomico o sull’impianto Zimmer One-Piece e 
si congiunge con il margine del moncone o dell’impianto. La ritenzione snaps dei solchi 
orizzontali nella porzione più coronale dal cono e i diversi sottosquadri della cappetta per 
impronta assicurano quest’ultima nel materiale d’impronta. L’Analogo in plastica replica 
la porzione conica e il margine del moncone e dell’impianto One-Piece. Le cappette per 
impronta sono codificate con colore per diametro. La cappetta Anatomica in plastica per 
ceratura è una cappetta senza sottosquadri e ritenzione che si posiziona sul margine del 
moncone o dell’impianto One-Piece.

Indicazioni
La cappetta anatomica per impronta e l’Analogo per Moncone Anatomico sono utilizzati per 
rilevare l’impronta del moncone Anatomico Hex-Lock o dell’impianto Zimmer One-Piece, 
e per trasferire la posizione del moncone o dell’impianto al modello maestro. La Cappetta 
Anatomica per ceratura è da usare nella realizzazione di protesi cementata per il moncone 
Anatomico Hex-Lock o per l’impianto Zimmer One-Piece.

CAPPETTA DI GUARIGIONE ANATOMICA
Descrizione 
La cappetta di guarigione Anatomica è una cappetta in plastica che si alloggia passivamente 
sulla posizione conica del Moncone Anatomico Hex-Lock o sull’impianto Zimmer One-Piece, 
e chiude sul margine del moncone o dell’impianto.

Indicazioni
La cappetta di guarigione Anatomica si usa con il Moncone Anatomico Hex-Lock o con 
l’impianto Zimmer One-Piece per prevenire l’irritazione dei tessuti molli adiacenti l’area 
protesica del moncone o dell’impianto, e per prevenire la ritenzione del materiale nei 
sottosquadri o negli orefizi.

CAPPETTA PROVVISORIA ANATOMICA
Descrizione
La cappetta provvisoria Anatomica di guarigione è una cappetta in plastica che si alloggia 
passivamente sulla posizione conica del Moncone Anatomico Hex-Lock o sull’impianto 
Zimmer One-Piece, e chiude sul margine del moncone o dell’impianto.

Indicazioni 
La cappetta Provvisoria Anatomica si usa per la costruzione di protesi provvisoria cementata 
sul Moncone Anatomico Hex-Lock e sull’impianto Zimmer One-Piece. Non utilizzare la 
cappetta provvisoria per più di 28 giorni.

Tecnica diretta utilizzando la Cappetta per Impronta Anatomica (Moncone 
non preparato o impianto One-Piece)
A. Rimuovere dall’impianto Tapered Screw-Vent o Screw-Vent la vite chirurgica di copertura, 

la vite di guarigione o il moncone provvisorio, utilizzando una chiave esagonale da 
1,25mmD. Per l’impianto One-Piece, rimuovere la cappetta di guarigione se presente, 
e passare alla fase D. 

B.  Posizionare sull’impianto il moncone dritto o angolato. Ruotarlo abbastanza fino ad 
ingaggiarlo nell’esagono e assicurarsi che il moncone sia in sede. A seconda del tessuto 
molle circostante una porzione intramucosa del moncone dovrebbe essere orientata con 
la parte più corta sul versante vestibolare. Una volta che il moncone è in sede, serrare 
la vite di ritenzione con una chiave esagonale da 1,25mmD. 

C.  Per ottenere un torque ottimale, stringere la vite a 30 Ncm con una chiave dinamometrica 
calibrata per protesi. Verificare mediante radiografia periapicale che il moncone sia 
alloggiato correttamente sull’impianto. 

D.  Valutare visivamente l’altezza, l’angolazione e l’asse di inserimento. Se sono necessarie 
modifiche del moncone o dei margini, non usare la cappetta per impronta. Passare al 
paragrafo successivo intitolato “Tecnica Diretta per Moncone Preparato o impianto 
One-Piece”.

E. Posizionare la cappetta per impronta sul moncone (o sulla porzione moncone impianto) e 
assicurarsi che la cappetta sia allineata correttamente al contorno dei margini. L’aspetto 
vestibolare della cappetta per impronta dovrebbe estendersi apicalmente rispetto 
all’aspetto linguale e allinearsi nei margini. Cliccare la cappetta nella posizione.

F. Con una siringa, posizionare materiale da impronta di tipo media o heavy attorno alla 
cappetta per impronta e rilevare una impronta totale. La cappetta verrà rimossa con 
l’impronta. 

G. In laboratorio, inserire l’Analogo del Moncone Anatomico nella cappetta ritenuta dal 
portaimpronta. Realizzare un modello di lavoro con le tecniche tradizionali.

H. Durante la costruzione della protesi finale, il paziente dovrebbe portare una corona 
provvisoria, un ponte o una protesi. La cappetta provvisoria Anatomica non può essere 

utilizzata per più di 28 giorni. Utilizzare la cappetta di guarigione Anatomica se è 
necessaria la protezione. La cappetta di guarigione può essere cementata in modo 
tradizionale. Rimuovere il cemento in eccesso. 

I.  L’acrilico autopomelirizzante può essere usato direttamente sulla cappetta provvisoria in 
accordo con le indicazioni del fabbricante o la cappetta può essere usata in congiunzione 
con una corona provvisoria prefabbricata per rilevare i margini del moncone. La superficie 
rugosa della cappetta è indicata per ricevere l’acrilico. Quando si applica direttamente 
l’acrilico nella cappetta è raccomandabile che l’acrilico sia preparato in un contenitore 
separato prima dell’applicazione. Il monomero (liquido) non dovrebbe essere applicato 
direttamente sulla cappetta per attivare la superficie. Quando il manufatto è completato 
il provvisorio può essere cementato seguendo le tecniche tradizionali. Rimuovere il 
cemento in eccesso.

J. Posizionare la cappetta per ceratura per moncone Anatomico, sul moncone nel modello 
maestro. Modellare la cera e realizzare la struttura metallica utilizzando tecniche 
protesiche tradizionali. Provare la struttura metallica nella bocca del paziente per 
controllarne l’accuratezza della fusione e la passività. 

K. Inviare la struttura metallica in laboratorio per l’applicazione del materiale di 
rivestimento.

L. Preparata la corona finale, rimuovere la cappetta o la protesi provvisoria. Verificare 
l’occlusione in centrica nelle escursioni e laterali. Cementare la protesi in sede utilizzando 
tecniche tradizionali. Rimuovere il cemento in eccesso.

Tecnica diretta per moncone preparato o impianto One-Piece.
A. Rimuovere dall’impianto Tapered Screw-Vent o Screw-Vent la vite chirurgica di copertura, 

la vite di guarigione o il moncone provvisorio, utilizzando una chiave esagonale da 
1,25mmD. Per impianto One-Piece, rimuovere la cappetta di guarigione, se necessario, 
e passare alla fase D.

B.  Posizionare sull’impianto il moncone dritto o angolato. Ruotarlo abbastanza fino ad 
ingaggiarlo nell’esagono e assicurarsi che il moncone sia in sede. A seconda del tessuto 
molle circostante una porzione intramucosa del moncone dovrebbe essere orientata con 
la parte più corta sul versante vestibolare. Una volta che il moncone è in sede, serrare 
la vite di ritenzione con una chiave esagonale da 1,25mmD. 

C.  Per ottenere un torque ottimale, stringere la vite a 30 Ncm con una chiave dinamometrica 
calibrata per protesi. Dopo aver fatto modifiche, verificare mediante radiografia 
periapicale che il moncone sia alloggiato correttamente sull’impianto.

D.  Valutare visivamente l’altezza, l’angolazione e l’asse di inserimento. Se necessario, 
segnare le zone di riduzione. Una minima riduzione intra-orale può essere effettuata 
con irrigazione esterna abbondante. Per impianti Tapered Screw-Vent o Screw-Vent, 
rimuovere il moncone per realizzare la preparazione extra orale. Lo strumento di 
rimozione dell’impianto può essere necessario per rimuovere il moncone dall’impianto. 
Non preparare l’area interfaccia moncone impianto. Reinserire il moncone sulla posizione 
originale e valutare la riduzione. È possibile in questa fase una minima riduzione 
intraorale. 

E. Bloccare l’accesso della vite con materiale appropriato. Assicurando completa esposizione 
del margine, prendere l’impronta usando tecniche tradizionali. Se il moncone o il margine 
sono stati modificati non utilizzare la cappetta per impronta anatomica.

F. Durante la costruzione della protesi finale, il paziente dovrebbe portare una corona 
provvisoria, un ponte o una protesi. Seguire istruzioni nel precedente paragrafo I per 
istruzioni per l’uso di cappette provvisorie. Una cappetta di guarigione può essere 
utilizzata per impianti One-Piece. La cappetta di guarigione deve essere cementata 
seguendo le tecniche tradizionali. Rimuovere il cemento in eccesso. Quando non è 
possibile fornire una protesi provvisoria su impianti Tapered Screw-Vent o Screw-Vent, 
rimuovere il moncone e applicare all’impianto una vite di guarigione.

G. Modellare la cera e realizzare la struttura metallica utilizzando tecniche protesiche 
tradizionali. Provare la struttura metallica nella bocca del paziente per controllarne 
l’accuratezza della fusione e la passività. 

H. Inviare la struttura metallica in laboratorio per l’applicazione del materiale di 
rivestimento.

I. Per posizionare la corona finale, rimuovere vite di guarigione o protesi mobile. Per impianti 
Tapered Screw-Vent e Screw-Vent, se il moncone non è lasciato in sede, rimuovere la 
vite di guarigione e posizionare definitivamente il moncone, quindi stringere la vite di 
ritenzione con una chiave esagonale da 1,25mmD. Verificare mediante radiografia 
periapicale che il moncone sia alloggiato correttamente sull’impianto. Per ottenere un 
torque ottimale, stringere la vite a 30 Ncm con una chiave dinamometrica calibrata per 
protesi.

J.  Verificare l’occlusione in centrica nelle escursioni e laterali. Cementare la protesi in sede 
utilizzando tecniche tradizionali. Rimuovere il cemento in eccesso. 

Tecnica indiretta per monconi anatomici Hex-Lock.
A. L’impiego di un perno di impronta con un analogo dell’impianto rappresenta una tecnica 

alternativa per rilevare l’impronta nei casi in cui non è stato ancora scelto il tipo di 
moncone. Utilizzare metodi restaurativi convenzionali per rilevare l’impronta e costruire 
un modello con replica del tessuto molle.

B.  Posizionare il moncone dritto o angolato sull’analogo dell’impianto. Ruotarlo abbastanza 
fino ad ingaggiarlo nell’esagono e assicurarsi che il moncone sia in sede. A seconda 
del profilo del tessuto molle circostante, il moncone dovrebbe essere orientato con il 
margine più basso sul versante vestibolare. Una volta che il moncone è in sede, serrare 
la vite di ritenzione con una chiave esagonale da 1,25mmD. 

C.  Valutare visivamente l’altezza, l’angolazione e l’asse di inserimento. Se necessario, 
modificare il moncone. Non intervenire sull’area di interfaccia tra il moncone e l’impianto. 
Rimuovere qualsiasi residuo o detrito dalla imposta esagonale della vite di ritenzione.

D. Seguire le sezioni G-J della sezione precedente per il completamento della procedura. 
COLLETTI DI GUARIGIONE 
Descrizione
Il colletto di guarigione è una vite di guarigione più corta sulla parte linguale, e più alta sulla 
parte bucale e disponibile in varie altezze intramucose. Il colletto di guarigione ingaggia 
la connessione dell’esagono interno degli impianti Tapered Screw-Vent o Screw-Vent ed è 
ritenuto da una vite di ritenzione separata.

Indicazioni per l’uso
Il colletto di guarigione è usato per sagomare il tessuto gengivale durante la guarigione per 
permettere un profilo emergente della protesi.

Tecnica
A. Connettere la appropriata vite di guarigione all’impianto usando avvitatore da 1,25mm 

e serrare usando solamente la pressione delle dita.
B. Usando un materiale da sutura, chiudere i tessuti molli attorno al colletto di guarigione 

fino alla guarigione dei tessuti molli. Se una protesi mobile viene posizionata sopra il 
colletto di guarigione, assicurarsi che la protesi sia propriamente rimossa per prevenire 
l’eventuale carico sugli impianti.

INSTRUCCIONES DE USO
PILARES Y COMPONENTES PRETALLADOS ZIMMER® 
HEX-LOCK™ PARA SISTEMAS DE IMPLANTES TAPERED 
SCREW-VENT™, SCREW-VENT™ Y ZIMMER® ONE-PIECE.
Antes de usar un producto Zimmer Dental, el cirujano o dentista responsable de la 
intervención debe estudiar cuidadosamente las indicaciones, contraindicaciones, 
recomendaciones, advertencias e instrucciones, así como toda la restante información 
específica del producto (descripción técnica del producto, descripción de la técnica quirúrgica 
y de restauración, hoja del catálogo, etc.) y seguir fielmente todas ellas. En la descripción 
de la técnica quirúrgica, la descripción técnica del producto o la correspondiente hoja del 
catálogo se incluyen instrucciones sobre posibles combinaciones, riesgos específicos del 
producto, pasos preparatorios, indicaciones y contraindicaciones, etc. más detalladas que 
las contenidas que las presentes instrucciones de uso. Zimmer también recomienda asistir 
a los correspondientes cursos de formación para usuarios. Los documentos y los datos de 
los cursos anteriormente mencionados pueden solicitarse a los  representantes de Zimmer 
en los respectivos países. El fabricante, el importador y los proveedores de productos 
Zimmer no son responsables de las posibles complicaciones, otros efectos negativos o 
daños que pudieran producirse por razones tales como indicaciones o técnicas quirúrgicas 
incorrectas, elección o manipulación inadecuadas del material, uso o manejo inadecuados 
de los instrumentos, asepsia, etc. El cirujano que realiza la intervención es el responsable 
de las posibles complicaciones u otras consecuencias. Es también responsabilidad del 
cirujano que realiza la intervención explicar e informar adecuadamente al paciente sobre 
las funciones, manejo y cuidados necesarios del producto, así como acerca de todos los 
riesgos conocidos del mismo.

PILAR PRETALLADO HEX-LOCK
Descripción
El pilar es un poste de aleación de titanio con un margen predefinido y un cuello de altura 
variable. El pilar encaja con el hexágono interno del implante y se fija con un tornillo de 
retención. El cono del pilar tiene una altura de 5,5 mm y una conicidad de 8° (4° en cada 
lado). La altura del cuello es menor en el lado vestibular y mayor en el lingual. Presenta una 
ranura vertical situada en la zona lingual del cono.

Indicaciones
Para utilizar como pilar terminal o intermedio en una prótesis cementada. El pilar se puede 
utilizar en restauraciones unitarias o múltiples. 

Contraindicaciones
No se debe utilizar como un pilar para sobrecolar. 

Esterilidad
Los pilares, postes de impresión, copings provisionales, pilares de cicatrización y tornillos 
de cicatrización se presentas esterilizados (con radiación gamma) y están diseñados para 
un solo uso. Los análogos de pilares y copings de encerado se venden sin esterilizar y están 
destinados a un solo uso. Los componentes de prueba de pilares se venden sin esterilizar. 

Normas de esterilización
La esterilización de los pilares y los componentes de prueba de los pilares, se efectúa en 
autoclave a 120 °C/250 °F, 15-20 psig, durante 40 minutos como mínimo. (Nota: las piezas 
formadas por dos elementos se deberían desmontar antes de proceder a su esterilización 
para garantizar la máxima eficacia.)

Precauciones
Es esencial apretar correctamente el tornillo a 30 Ncm para prevenir su aflojamiento 
prematuro. El tallado de los pilares de titanio debe realizarse fuera de la cavidad oral para 
minimizar la transferencia de calor al implante y a las estructuras de soporte.
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PILAR PRETALLADO HEX-LOCK DE 17°
Descripción
El pilar angulado es un poste de aleación de titanio y tiene la parte cónica angulada a 17°, un 
margen predefinido y un cuello de altura variable. El pilar encaja con el hexágono interno del 
implante Tapered Screw-Vent o Screw-Vent y se fija con un tornillo de retención individual. 
El cono del pilar tiene una altura de 5,5 mm y una conicidad de 8° (4° en cada lado). La 
altura del cuello es menor en la zona bucal y mayor en la lingual y tiene una ranura vertical 
situada en la zona lingual del cono.

Indicaciones
Para utilizar como pilar final o intermedio para una prótesis cementada en la que se 
tiene que corregir el ángulo hasta 17°. El pilar se puede utilizar en una restauración 
unitaria o múltiple. 

Contraindicaciones
No se puede utilizar con implantes que requieren una corrección de su inclinación mayor 
de 25°. No se debe utilizar como un pilar para sobrecolar. 
Nota: Utilice los pilares apropiados y los componentes correspondientes incluidos en el 
sistema de acuerdo con el tipo de implante y la plataforma protésica.

PILARES PRETALLADOS DE PRUEBA
Descripción 
Los componentes de prueba de pilares pretallados son réplicas de plástico de los pilares 
pretallados Hex-Lock.

Indicaciones 
El componente de prueba de pilar pretallado ayuda a seleccionar el pilar pretallado 
Hex-Lock. 
Nota: Muchos de los componentes pretallados enumerados a continuación son compatibles 
tanto con los pilares pretallados Hex-Lock como con el implante Zimmer One-Piece. Para 
obtener instrucciones sobre la colocación del implante Zimmer One-Piece, consulte las 
instrucciones de uso para el implante Zimmer One-Piece, número de referencia 5920.

PILAR DE IMPRESIÓN PRE-TALLADO, ANÁLOGO DE PILAR PRETALLADO Y 
COPING DE ENCERADO PRETALLADO
Descripción 
El poste de impresión pre-tallado es un dispositivo de plástico que ajusta sobre el cono de 
un pilar pretallado Hex-Lock o de un implante Zimmer One-Piece y coincide con el margen 
del pilar o del implante. El componente encaja a presión en dos ranuras horizontales sobre la 
parte superior del cono para retención y tiene múltiples escotaduras para retener el pilar de 
impresión en el material de impresión. El análogo del pilar pretallado de plástico reproduce 
el cono y la geometría marginal del pilar y del implante de una pieza. El pilar de impresión 
tiene un código de color para indicar el diámetro del acampanado del componente. El 
coping de encerado pretallado de plástico es una caperuza de plástico lisa sin escotaduras 
ni retención que encaja con el margen del pilar o implante. 

Indicaciones 
El pilar de impresión pre-tallado y el análogo de pilar pretallado se utilizan para obtener 
una impresión de un pilar pretallado Hex-Lock o de un implante Zimmer One-Piece y para 
transferir la posición del pilar o del implante a un modelo maestro. El coping de encerado 
pretallado se utiliza en la fabricación de una prótesis cementada para un pilar pretallado 
Hex-Lock o un implante Zimmer One-Piece. 

PILAR DE CICATRIZACIÓN PRETALLADO
Descripción 
El pilar de cicatrización pretallado es un dispositivo de plástico liso que ajusta pasivamente 
sobre el cono de un pilar pretallado Hex-Lock o de un implante Zimmer One-Piece y se 
adapta al margen del pilar o del implante. 

Indicaciones 
El pilar de cicatrización pretallado se utiliza con un pilar pretallado Hex-Lock o un implante 
Zimmer One-Piece para prevenir la inflamación de los tejidos blandos debida al roce con 
la zona de restauración del pilar o del implante y para impedir que se aloje material en 
cualquier socavadura o abertura. 

COPING PROVISIONAL PRETALLADO
Descripción 
El coping provisional pretallado es un dispositivo de plástico liso que ajusta pasivamente 
sobre el cono de un pilar pretallado Hex-Lock o de un implante Zimmer One-Piece y se 
adapta al margen del pilar o del implante. 
Indicaciones 
El coping provisional pretallado se usa en la fabricación de una restauración provisional 
cementada de un pilar pretallado Hex-Lock o de un implante Zimmer One-Piece. El uso del 
coping provisional no debe superar los 28 días.

Técnica directa utilizando dispositivo de impresión pre-tallado (pilar o 
implante One-Piece sin preparación)
A. Retire el tornillo de cierre, el tornillo de cicatrización o el pilar temporal del implante 

Tapered Screw-Vent o Screw-Vent utilizando un destornillador hexagonal de 1,25 mm 
de diámetro. Para el implante One-Piece, retire el pilar de cicatrización, si procede, y 
remítase al paso D. 

B.  Coloque el pilar recto o angulado sobre el implante. Gírelo lo suficiente como para ajustar 
el hexágono y asegurarse del asentamiento del pilar. Dependiendo de los tejidos blandos 
circundantes, el cuello del pilar debe orientarse con la parte más corta hacia la zona 
vestibular. Una vez colocado el pilar en su sitio, apriete el tornillo de retención con un 
destornillador hexagonal de 1,25 mm de diámetro. 

C.  Para conseguir el torque óptimo, apriete el tornillo a 30 Ncm con una llave dinamométrica 
protésica calibrada. Verifique mediante una radiografía periapical que el pilar esté 
asentado completamente en el implante. 

D.  Evalúe visualmente la altura, la angulación y la vía de inserción. Si son necesarias 
modificaciones en el poste o margen del pilar, no se debe utilizar el dispositivo de 
impresión. Por favor, diríjase a la sección titulada “Técnica directa para un pilar pretallado 
o implante One-Piece” que encontrará a continuación.

E. Coloque el dispositivo de impresión sobre el pilar (o sobre la porción pilar del implante) 
asegurándose de que quede correctamente alineado con los contornos marginales. El lecho 
vestibular del dispositivo de impresión debe quedar más bajo que en el lado lingual para 
ajuste en el margen vestibular inferior del pilar. Encaje a presión el dispositivo en su sitio. 

F. Inyecte un material de impresión de consistencia media a pesada alrededor del dispositivo 
de impresión y obtenga una impresión de arcada completa. Los dispositivos quedarán 
insertados en la impresión. 

G.  En el laboratorio, utilice análogos de pilares pretallados y encájelos a presión en los 
dispositivos alojados en la cubeta de impresión. Cree un modelo de trabajo siguiendo 
técnicas convencionales. 

H. El paciente puede llevar una corona, puente o dentadura provisional mientras se 
elabora la prótesis definitiva. El coping provisional pretallado se puede utilizar durante 
28 días como máximo. Si se requiere protección para el implante Zimmer One-Piece 
en el momento de su colocación, utilice el pilar de cicatrización pretallado. El pilar de 
cicatrización debe cementarse en su sitio siguiendo técnicas tradicionales. Elimine todo 
exceso de cemento. 

I.  El material acrílico autopolimerizable se puede aplicar directamente sobre el coping 
provisional según las instrucciones del fabricante, o bien, el coping se puede usar 
conjuntamente con una corona prefabricada y recogerlo para capturar los márgenes 
del pilar. Dé a la superficie del coping la rugosidad necesaria para recibir el acrílico. Si 
aplica acrílico al coping directamente, le recomendamos que lo prepare en un recipiente 
antes de su aplicación. El monómero (líquido) no se debe aplicar directamente sobre el 
coping para “humedecer” la superficie. Una vez terminada la fabricación, el provisional 
se puede cementar en su sitio siguiendo técnicas tradicionales de temporización. Elimine 
los excesos de cemento.

J. Coloque el coping de encerado pretallado en el análogo del pilar del modelo maestro. 
Encere y cuele la estructura metálica utilizando técnicas protésicas tradicionales. Pruebe 
la estructura metálica en la boca del paciente para comprobar la precisión del colado y 
el asentamiento/ajuste pasivo. 

K. Envíe la estructura metálica al laboratorio para que apliquen la cerámica.
L. Cuando la corona definitiva esté preparada para ser colocada, retire el pilar de 

cicatrización o la restauración provisional. Verifique la oclusión en céntrica y en las 
excursiones laterales. Cemente la prótesis definitiva en su sitio utilizando técnicas 
convencionales. Elimine los excesos de cemento. 

Técnica directa para un pilar pretallado o un implante One-Piece 
A. Quite el tornillo de cierre, el tornillo de cicatrización o el pilar temporal del implante 

Tapered Screw-Vent o Screw-Vent utilizando un destornillador hexagonal de 1,25 mm 
de diámetro. Para el implante One-Piece, quite el pilar de cicatrización, si procede, y 
diríjase al paso D. 

B.  Coloque el pilar recto o angulado sobre el implante. Gírelo convenientemente hasta 
encajar el hexágono y asegurar su asentamiento. Dependiendo de los tejidos blandos 
circundantes, el margen del pilar debería orientarse con la parte más corta hacia el lado 
vestibular. Una vez colocado el pilar en su sitio, apriete el tornillo de retención con un 
destornillador hexagonal de 1,25 mm de diámetro. 

C.  Para conseguir el torque óptimo, apriete el tornillo a 30 Ncm con una llave dinamométrica 
calibrada. Después de la modificación y recolocación, verifique mediante una radiografía 
periapical que el pilar esté correctamente asentado en el implante.

D.  Evalúe visualmente la altura, la angulación y la vía de inserción. Si es necesario, marque 
las zonas de reducción. Se puede realizar una reducción mínima dentro de la boca bajo 
abundante irrigación externa. Para implantes Tapered Screw-Vent o Screw-Vent, retire 
el pilar para efectuar la reducción extraoralmente. Puede que sea necesario utilizar una 
herramienta de extracción de implantes para extraer el pilar del implante. No prepare 
la zona de la interfase del implante con el pilar. Reinserte el pilar en la posición original 
y evalúe de nuevo la reducción. En este momento, se puede efectuar una preparación 
mínima dentro de la boca. 

E. Cubra el orificio de acceso al tornillo con un material apropiado. Asegurando la exposición 
completa del margen, obtenga la impresión siguiendo técnicas protésicas tradicionales. 
Si se han modificado el poste o el margen del pilar, no utilice el dispositivo de impresión 
pre-tallado. 

F. El paciente podrá utilizar una corona, puente o dentadura provisional mientras se elabora 
la prótesis definitiva. Consulte las instrucciones de la sección I para obtener información 
acerca del uso del coping provisional pretallado. Para el implante One-Piece, se puede 
utilizar un pilar de cicatrización pretallado. El pilar de cicatrización debe cementarse 

en su sitio siguiendo técnicas convencionales. Elimine los excesos de cemento. Si no 
es posible proporcionar una prótesis provisional en un implante Tapered Screw-Vent o 
Screw-Vent, retire el pilar y fije al implante un tornillo de cicatrización.

G. Encere y cuele la estructura metálica utilizando técnicas protésicas convencionales. 
Pruebe la estructura metálica en la boca del paciente para comprobar la precisión del 
colado y el ajuste pasivo. 

H. Envíe la estructura metálica al laboratorio para que apliquen la cerámica.
I. Cuando la corona definitiva esté preparada para su colocación, retire el pilar de 

cicatrización o la restauración provisional. Para implantes Tapered Screw-Vent y Screw-
Vent, si no se ha dejado el pilar colocado en la boca, extraiga el tornillo de cicatrización, 
inicie el asentamiento final del pilar y apriete el tornillo de retención con un destornillador 
hexagonal de 1,25 mm de diámetro. Verifique mediante una radiografía periapical que el 
pilar está correctamente asentado sobre el implante. Para conseguir el torque óptimo, 
apriete el tornillo a 30 Ncm con una llave dinamométrica calibrada.

J.  Verifique la oclusión en céntrica y en las excursiones laterales. Cemente la prótesis 
definitiva en su sitio utilizando técnicas convencionales. Elimine los excesos de 
cemento. 

Técnica indirecta para pilares pretallados Hex-Lock
A. El uso de un pilar de transferencia con un análogo de implante es una técnica alternativa 

para obtener una impresión cuando aún no se ha elegido el pilar. Utilice métodos de 
restauración convencionales para obtener una impresión y fabricar un modelo del tejido 
blando.

B.  Coloque el pilar recto o angulado sobre el análogo del implante. Gírelo adecuadamente 
hasta encajar el hexágono y asegurar su asentamiento. Dependiendo de los tejidos 
blandos circundantes, el margen del pilar debe orientarse con la porción más corta hacia 
la zona vestibular. Una vez colocado el pilar en su sitio, aplique el tornillo de retención 
con un destornillador hexagonal de 1,25 mm de diámetro. 

C.  Evalúe visualmente la altura, la angulación y la vía de inserción. Si es necesario, prepare 
y modifique el pilar. No prepare la zona de la interfase entre pilar e implante con el pilar. 
Quite cualquier resto o partícula del orificio hexagonal del tornillo de retención.

D. Para terminar, siga las indicaciones G-J de la sección anterior. 
PILAR DE CICATRIZACIÓN PRETALLADO
Descripción 
El pilar de cicatrización pretallado es un tornillo de cicatrización más corto en el lado lingual 
que a nivel vestibular, disponible en diversas alturas de margen. El pilar de cicatrización 
encaja en la conexión hexagonal interna del implante Tapered Screw-Vent o Screw-Vent y 
se asegura con un tornillo de retención independiente. 

Indicaciones 
El pilar de cicatrización pretallado se utiliza para dar forma al tejido gingival durante la 
cicatrización y para conseguir un perfil de emergencia adecuado de la prótesis. 

Técnica
A. Fije el pilar de cicatrización apropiado al implante utilizando una destornillador hexagonal 

de 1,25 mm apretándolo únicamente de forma manual.
B. Utilizando el material de sutura que prefiera, suture los tejidos blandos alrededor 

del margen de cicatrización. Deje que cicatricen los tejidos blandos. Si coloca una 
restauración provisional sobre el margen de cicatrización, asegúrese de que la prótesis 
esté adecuadamente ajustada a nivel oclusal para evitar la carga de los implantes.

GEBRUIKSAANWIJZINGEN
ZIMMER® HEX-LOCK™ CONTOURABUTMENTS EN 
CONTOURONDERDELEN VOOR TAPERED SCREW-VENT™, 
SCREW-VENT™ EN ONE-PIECE IMPLANTAATSYSTEMEN VAN 
ZIMMER®.
Voordat een Zimmer Dental-product wordt gebruikt, dient de opererende, verantwoordelijke 
chirurg/arts de indicaties, contra-indicaties, aanbevelingen, waarschuwingen, instructies en 
overige productspecifieke gegevens (technische productomschrijving, omschrijving van de 
chirurgische en restauratietechnieken, catalogusblad, etc.) nauwkeurig te bestuderen en 
deze volledig na te leven. Naast en boven de instructies in deze gebruiksaanwijzing vindt 
u gedetailleerde instructies met betrekking tot mogelijke combinaties, productspecifieke 
risico’s, voorbereidende maatregelen, indicaties en contra-indicaties, etc. in de chirurgische 
techniekomschrijving, de technische productomschrijving of op het bijbehorende 
catalogusblad. Zimmer raadt tevens aan passende gebruikscursussen te volgen. Aangewezen 
vertegenwoordigers in de verschillende landen kunnen u voorzien van bovengenoemde 
documenten en meer informatie met betrekking tot de gebruikscursussen. De fabrikant, 
importeur en leveranciers van Zimmer-producten zijn niet aansprakelijk voor complicaties, 
overige negatieve effecten of schade die kan optreden als gevolg van onjuiste indicaties 
of chirurgische techniek, onjuiste materiaalkeuze of verkeerd gebruik van het materiaal, 
verkeerd gebruik of hanteren van de instrumenten, asepsis, enz.De opererende chirurg is 
verantwoordelijk voor dergelijke complicaties of andere gevolgen. Het valt tevens onder de 
verantwoordelijkheid van de opererende chirurg de patiënt goed te instrueren en informeren 
met betrekking tot de functies, het hanteren en het noodzakelijk onderhoud van het product 
en met betrekking dat alle bekende productrisico’s.

HEX-LOCK CONTOUR ABUTMENT
Beschrijving
Het abutment is een opbouw van titaniumlegering met een taps toelopende conische schroef, 
een vooraf gedefinieerde rand en met verschillende manchethoogten. Het abutment past op 
de interne hex van het Tapered Screw-Vent of Screw-Vent implantaat en wordt met een losse 
borgschroef vastgezet. De conus van het abutment is 5,5 mm hoog, met een verloop van 8° 
(4° per kant). De hoogte van de manchet is aan de buccale kant lager, en aan de linguale kant 
hoger. In het linguale deel van de conus bevindt zich een verticale groef.

Indicaties
Het abutment wordt bij een gecementeerde voorziening als definitief of tijdelijk abutment 
gebruikt. Een abutment kan voor restauratie van één of meerdere elementen worden 
gebruikt. 

Contra-indicaties
Het abutment mag niet als aangietbare abutment worden gebruikt. 

Steriliteit
Abutments, afdrukkappen, tijdelijke posten, genezingskappen en healing collars zijn 
met gammastralen behandeld en zijn uitsluitend bedoeld voor eenmalig gebruik. 
Abutmentanalogen, wasposten worden niet-steriel verkocht en zijn bedoeld voor eenmalig 
gebruik. Try-Ins voor abutments worden niet-steriel geleverd.

Richtlijnen voor sterilisatie
Steriliseer abutments en try-ins voor abutments gedurende minimaal 40 minuten in een 
stoomautoclaaf bij een temperatuur van 121 °C/250 °F en een druk van 1 tot 1,4 bar. (NB: 
Onderdelen die uit twee of meer delen bestaan, moeten - voor het garanderen van een 
optimale effectiviteit - voorafgaand aan het steriliseren worden gedemonteerd.)

Voorzorgsmaatregelen
Het goed aandraaien van de schroef tot 30 Ncm is van essentieel belang om vroegtijdig 
loslaten te voorkomen. Om hitte-overdracht op het implantaat en het steunweefsel 
te minimaliseren moet het uitgebreid bijwerken van de titanium abutments buiten de 
mondholte plaatsvinden.

HEX-LOCK CONTOUR ABUTMENT, 17°
Beschrijving
Het abutment met hoek is een stift van titaniumlegering met een conus met een hoek van 
17°, een vooraf gedefinieerde rand en verschillende manchethoogten. Het abutment past op 
de interne hex van het Tapered Screw-Vent of Screw-Vent implantaat en wordt met een losse 
borgschroef vastgezet. De conus van het abutment is 5,5 mm hoog, met een verloop van 8° 
(4° per kant). De hoogte van de manchet is aan de buccale kant lager, en aan de linguale kant 
hoger. In het linguale deel van de conus bevindt zich een verticale groef.

Indicaties
Het abutment wordt gebruikt als definitieve of intermediate abutment bij een gecementeerde 
prothese, waarbij een hoek van 17° nodig is. Een abutment kan voor restauratie van één of 
meerdere elementen worden gebruikt. 

Contra-indicaties
Mag niet worden gebruikt bij implantaten waarbij een correctie ten opzichte van de lange 
as van meer dan 25° noodzakelijk is. Het abutment mag niet als aangietbare abutment 
worden gebruikt. 
NB: gebruik de juiste abutments en corresponderende onderdelen die bij het systeem zijn 
meegeleverd die overeenkomen met het type implantaat en het prothetische tableau.

TRY-INS VOOR CONTOURABUTMENTS
Beschrijving
De try-ins voor contourabutments zijn kunststof replica’s van de Hex-Lock 
contourabutments.

Indicaties
De try-in voor contourabutments wordt gebruikt als hulpmiddel bij de selectie van de 
Hex-Lock contourabutment. 
NB: Veel van de contouronderdelen die hieronder worden vermeld, zijn compatibel met 
zowel de Hex-Lock contourabutments als met de One-Piece implantaten van Zimmer. 
Raadpleeg voor informatie over de plaatsing van One-Piece implantaten van Zimmer de 
gebruiksaanwijzing van de One-Piece implantaten van Zimmer. 

CONTOURAFDRUKKAP, CONTOURABUTMENTANALOOG EN CONTOURWA-
SPOST
Beschrijving
De contourafdrukkap is een kunststof kap die over de conus van een Hex-Lock 
contourabutment of een One-Piece implantaat van Zimmer past en die aansluit op de rand 
van het abutment of implantaat. Het onderdeel klikt voor retentie bovenaan de conus in 
twee horizontale groeven en is voorzien van meerdere ondersnijdingen om de afdrukkap in 
het afdrukmateriaal vast te zetten. De kunststof contourabutmentanaloog legt de conus en 
marginale geometrie van het abutment en het One-Piece implantaat vast. De afdrukkap is 
voorzien van een kleurcodering om de diameterbreedte van het onderdeel aan te geven. De 
kunststof contourwaspost is een gladde kunststof post zonder ondersnijdingen of retentie 
en sluit aan op de rand van het abutment of implantaat. 

Indicaties
De contourafdrukkap en contourabutmentanaloog worden gebruikt voor het maken 
van een afdruk van een Hex-Lock contourabutment of een One-Piece implantaat van 
Zimmer en voor het vastleggen van de positie van het abutment of implantaat op het 
moedermodel. De contourwaspost is bedoeld voor gebruik bij vervaardiging van een 
prothese met cementbevestiging voor een Hex-Lock contourabutment of een One-Piece 
implantaat van Zimmer. 

CONTOURGENEZINGSKAP 
Beschrijving
De contourgenezingskap is een gladde kunststof kap die passief over de conus van een 
Hex-Lock contourabutment of een One-Piece implantaat van Zimmer past en aansluit op 
de rand van het abutment of implantaat. 

Indicaties
De contourgenezingskap is bedoeld voor gebruik met een Hex-Lock contourabutment of 
een One-Piece implantaat van Zimmer ter voorkoming van irritatie van de weke delen door 
wrijving langs het restauratiegebied van het abutment en om te voorkomen dat er materiaal 
in de ondersnijdingen of opening bekneld raakt.

TIJDELIJKE CONTOURPOST
Beschrijving
De tijdelijke contourpost is een gladde kunststof kap die passief over de conus van een 
Hex-Lock contourabutment of een One-Piece implantaat van Zimmer past en aansluit op 
de rand van het abutment of implantaat. 

Indicaties
De tijdelijke contourpost is bedoeld voor gebruik bij vervaardiging van een tijdelijke restauratie 
met cementbevestiging voor een Hex-Lock contourabutment of een One-Piece implantaat van 
Zimmer. De tijdelijke post mag niet langer dan 28 dagen worden gebruikt.

Directe techniek met behulp van de contourafdrukkap (niet-
geprepareerde abutment of One-Piece implantaat)
A. Verwijder de chirurgische afdekschroef, healing collar of tijdelijke abutment van 

het Tapered Screw-Vent of Screw-Vent implantaat met behulp van de 1,25 mm 
zeskantsleutel. Verwijder indien van toepassing voor het One-Piece implantaat de 
genezingskap en sla stap D over. 

B.  Plaats het rechte of gehoekte abutment op het implantaat. Plaats het abutment dusdanig 
dat het in de hex van het implantaat grijpt en zorg voor een goede plaatsing van het 
abutment. Afhankelijk van de omliggende weke delen moet de manchet op het abutment 
met het kortste deel naar het buccale deel wijzen. Draai zodra het abutment is geplaatst 
de meegeleverde fixatieschroef aan met behulp van de 1,25 mm zeskantsleutel. 

C.  Draai de schroef voor het bereiken van een optimale spanning met een gekalibreerde 
prothetische momentsleutel aan tot 30 Ncm. Controleer met behulp van röntgenopnamen 
of het abutment goed op het implantaat aansluit. 

D.  Beoordeel visueel de hoogte, de hoek en de inzetrichting. Als er wijzigingen noodzakelijk 
zijn aan de abutmentpost of rand mag de afdrukkap niet worden gebruikt. Ga verder 
met de paragraaf ‘Directe techniek voor een geprepareerde abutment of een One-Piece 
implantaat’ hieronder.

E. Plaats de afdrukkap over het abutment (of over het abutmentdeel van het implantaat) en 
zorg er daarbij voor dat de kap op de juiste wijze is uitgelijnd met de contouren van de 
rand. Het buccale deel van de afdrukkap moet lager uitkomen dan het linguale deel om 
aan te sluiten op de lagere gezichtsrand van het abutment. Klik de kap op zijn plaats.

F. Spuit een gemiddeld tot zwaar afdrukmateriaal rondom de afdrukkap en maak een 
volledige afdruk. De kappen blijven achter in het afdrukmateriaal/in de afdruk.

G. Gebruik in het laboratorium contourabutmentanalogen en klik ze op de kappen die 
achtergebleven zijn in de afdruklepel. Maak met behulp van traditionele technieken 
een werkmodel.

H. Tijdens de vervaardiging van de definitieve voorziening moet de patiënt een 
noodvoorziening dragen. De tijdelijke contourpost mag maximaal 28 dagen worden 
gebruikt. Gebruik de contourgenezingskap als op het moment van plaatsing van het 
implantaat bescherming voor het One-Piece implantaat van Zimmer nodig is. De 
genezingskap moet met behulp van traditionele technieken op zijn plaats worden 
gecementeerd. Verwijder overtollig cement. 

I.  Autopolymeriserend kunsthars kan volgens de instructies van de fabrikant rechtstreeks 
op de tijdelijke post worden opgebouwd of de post kan samen met een geprefabriceerde 
kroon worden gebruikt om de randen van het abutment vast te leggen. Ruw voor zover 
nodig het oppervlak van de post op zodat het kunsthars er op kan worden aangebracht. 
Als het kunsthars rechtstreeks op de post wordt aangebracht, verdient het aanbeveling 
om de kunsthars voorafgaand aan het aanbrengen in een aparte houder voor te bereiden. 
Het monomeer (vloeistof) mag niet rechtstreeks op de post worden aangebracht om het 
oppervlak ‘nat’ te maken. Zodra de vervaardiging voltooid is, kan de tijdelijke voorziening 
met behulp van traditionele temporisatietechnieken op zijn plaats worden gecementeerd. 
Verwijder overtollig cement.

J. Plaats de contourwaspost op de abutmentanaloog in het moedermodel. Breng op de 
metalen kap was aan. Pas de metalen kap in de mond van de patiënt om te controleren 
of het gietstuk nauwkeurig is, en of het passief aansluit. 

K. Stuur de metalen kap terug naar het laboratorium voor het aanbrengen van 
vernismiddel.

L. Verwijder de genezingskap en de tijdelijke restauratie wanneer u klaar bent om de 
definitieve kroon te plaatsen. Controleer de occlusie. Controleer of er geen aanvullende 
afwerking of aanpassingen noodzakelijk zijn. Cementeer de voorziening met een tijdelijk 
cementsoort naar keuze, zodat een mogelijk toekomstige verwijdering van de voorziening 
en/of abutment mogelijk is. Verwijder overtollig cement. 

Directe techniek voor een geprepareerde abutment of een One-Piece 
implantaat
A. Verwijder de chirurgische afdekschroef, healing collar of tijdelijke abutment van het 

Tapered Screw-Vent of Screw-Vent implantaat met de 1,25 mm zeskantsleutel. Verwijder 
indien van toepassing voor het One-Piece implantaat de genezingskap en sla stap D over. 

B.  Plaats het rechte of gehoekte abutment op het implantaat. Plaats het abutment dusdanig 
dat het in de hex grijpt en zorg voor een goede plaatsing van het abutment. Afhankelijk 
van de omliggende weke delen moet de manchet op het abutment met het kortste deel 
naar het buccale deel wijzen. Draai zodra het abutment is geplaatst de meegeleverde 
fixatieschroef aan met behulp van de 1,25 mm zeskantsleutel. 

C.  Draai de schroef voor het bereiken van een optimale spanning met een gekalibreerde 
prothetische momentsleutel aan tot 30 Ncm. Wanneer u het abutment hebt aangepast 
en opnieuw hebt aangebracht, controleer dan met een röntgenopname of het abutment 
goed op het implantaat aansluit.

D.  Beoordeel visueel de hoogte, de hoek en de inzetrichting. Markeer de noodzakelijke 
modificaties om de juiste verticale ruimte en gingivale contouren te bereiken. Een 
minimale intra-orale inkorting kan worden verricht, Zorg voor voldoende waterkoeling. 
Haal voor Tapered Screw-Vent of Screw-Vent implantaten het abutment weer uit de mond 
zodat het grootste deel van het slijpwerk buiten de mond plaatsvindt. Om het abutment 
uit het implantaat te verwijderen, kan het gebruik van de poulietrekker noodzakelijk zijn. 
Prepareer het aansluitoppervlak van de implantaatopbouw niet. Plaats het abutment weer 
terug in de oorspronkelijke positie en beoordeel de inkorting opnieuw. Op dat moment 
kan er nog een minimale intra-orale inkorting worden verricht.   

E. Dek het toegangsgat voor de schroef met een beetje was af. Maak de afdruk en zorg 
er daarbij voor dat een volledige weergave van de rand wordt gewaarborgd. Gebruik de 
contourafdrukkap niet als de abutmentpost of –rand is gewijzigd. 

F. Tijdens de vervaardiging van de definitieve voorziening moet de patiënt een 
noodvoorziening dragen. Zie de instructies in paragraaf I hierboven voor instructies 
over het gebruik van de tijdelijke contourpost. Voor het One-Piece implantaat kan 
een contourgenezingskap worden gebruikt. De genezingskap moet met behulp van 
traditionele technieken op zijn plaats worden gecementeerd. Verwijder overtollig cement. 
Wanneer het niet mogelijk is op een Tapered Screw-Vent of Screw-Vent implantaat een 
noodprothese te plaatsen, verwijder het abutment dan en plaats een healing collar in 
het implantaat.

G. Breng op de metalen kap was aan. Pas de metalen kap in de mond van de patiënt om 
te controleren of het gietstuk nauwkeurig is, en of het passief aansluit. 

H. Stuur de metalen kap terug naar het laboratorium voor het aanbrengen van 
vernismiddel.

I. Verwijder de genezingskap of de tijdelijke restauratie wanneer u klaar bent om de 
definitieve kroon te plaatsen. Bij Tapered Screw-Vent en Screw-Vent implantaten: 
verwijder de healing collar, plaats het abutment en draai de fixatieschroef aan met 
behulp van de 1,25 mm zeskantsleutel. Controleer met behulp van röntgenopnamen of 
het abutment goed op het implantaat aansluit. Draai de fixatieschroef voor het bereiken 
van een optimale spanning met een gekalibreerde prothetische momentsleutel aan tot 
30 Ncm.

J.  Controleer de occlusie. Controleer of er geen aanvullende afwerking of aanpassingen 
noodzakelijk zijn. Cementeer de definitieve voorziening met een tijdelijk cementsoort naar 
keuze, zodat een mogelijk toekomstige verwijdering van de voorziening en/of abutment 
mogelijk is. Verwijder overtollig cement. 

Indirecte techniek voor Hex-Lock contourabutments
A. Het gebruik van een afdrukstift met implantaatanaloog is een optie voor het maken van 

een afdruk wanneer nog niet is bepaald welk type abutment wordt gebruikt. Gebruik 
conventionele afdrukmethode voor het maken van een afdruk en het vervaardigen 
van een gingivamasker. 

B.  Plaats het rechte of gehoekte abutment op de implantaatanaloog. Plaats het abutment 
dusdanig dat het in de hex grijpt en zorg voor een goede plaatsing van het abutment. 
Afhankelijk van de omliggende weke delen moet de manchet van het abutment met 
het kortste deel naar het buccale deel wijzen. Draai zodra het abutment is geplaatst de 
meegeleverde fixatieschroef aan met behulp van de 1,25 mm zeskantsleutel. 

C.  Beoordeel visueel de hoogte, de hoek en de inzetrichting. Prepareer het abutment zonodig 
en pas het aan. Bereid het aansluitoppervlak van de implantaatopbouw niet voor. 

D. Volg de instructies G tot J in de paragraaf hiervoor voor het afronden van de 
behandeling.

CONTOUR HEALING COLLAR
Beschrijving
De contour healing collar is een genezingsschroef die linguaal korter en buccaal langer 
is en die in verschillende manchethoogten verkrijgbaar is. De healing collar past op de 
interne-hex-verbinding van het Tapered Screw-Vent of Screw-Vent-implantaat en wordt 
met een losse borgschroef vastgezet. 

Indicaties voor gebruik
De contour healing collar wordt gebruikt om tijdens de genezing het gingivale weefsel te 
vormen zodat een geschikte breedte van de prothese ontstaat. 

Techniek
A. Bevestig de juiste healing collar met behulp van een 1,25 mm zeskantsleutel in het 

implantaat en draai deze uitsluitend met vingerkracht vast.
B. Hecht het tandvlees met behulp van hechtmateriaal naar keuze rondom de healing 

collar. Laat het tandvlees genezen. Als over de healing collar een tijdelijke restauratie 
wordt geplaatst, zorg er dan voor dat de tijdelijke voorziening dusdanig is gemaakt dat 
de implantaten niet belast worden.

BRUGSANVISNING 
ZIMMER® HEX-LOCK™ KONTUREREDE ABUTMENTER 
OG KONTUREREDE KOMPONENTER TIL  TAPERED 
SCREW-VENT™, SCREW-VENT™ OG ZIMMER® ONE-PIECE 
IMPLANTATSYSTEMER.
HEX-LOCK KONTUR ABUTMENT
Før anvendelse af et Zimmer Dental-produkt skal den ansvarlige opererende kirurg/
tandlæge nøje undersøge indikationer, kontraindikationer, anbefalinger, advarsler og 
instruktioner samt alle andre produktspecifikke informationer (teknisk produktbeskrivelse, 
beskrivelse af operationsteknik og restaurationsteknik, katalogside etc.) og de skal følges 
fuldt ud. Detaljerede instruktioner ud over det, der er indeholdt i denne brugsanvisning, 
vedrørende mulige kombinationer, produktspecifikke risici, forberedelsestrin, indikationer 
og kontraindikationer etc. kan ses i beskrivelsen af operationsteknikken, i den tekniske 
beskrivelse af produktet eller på den aktuelle katalogside. Zimmer anbefaler også deltagelse 
i de aktuelle brugeruddannelseskurser. Ovennævnte dokumenter og detaljer vedrørende 
uddannelseskurser kan indhentes hos de aktuelle repræsentanter i de forskellige lande. 
Producenten, importøren og leverandørerne af Zimmer-produkter er ikke ansvarlige for 
komplikationer, andre negative virkninger eller skader, som måtte opstå af årsager som 
ukorrekte indikationer eller operationsteknikker, uegnet valg af materiale eller håndtering 
af dette, forkert anvendelse eller håndtering af instrumenter, asepsis og så videre. Den 
opererende kirurg er ansvarlig for eventuelle komplikationer eller følger af den art. Det 
er ligeledes den opererende kirurgs ansvar at instruere og informere patienten korrekt 
om funktioner, håndtering og nødvendig behandling af produktet samt alle kendte risici 
forbundet med produktet.

Beskrivelse 
Abutmentet er en stift af titanalloy med konus, prædefineret margin og varierende kravehøjder. 
Abutmentet indkobles i den indvendige hex på Tapered Screw-Vent eller Screw-Vent 
implantatet, og sikres med en separat låseskrue. Abutmentets konus er 5,5 mm i højde, 
med 8° tilspidsning (4° per side). Kravens højde er lavere bukkalt, højere lingualt. Der er 
en lodret fure lingualt på konus.

Indikationer
Abutmentet anvendes som en terminal eller intermediær abutment for en cementeret 
restaurering. Abutmentet kan anvendes til enkelt og flerleddede restaureringer. 

Kontraindikationer
Abutment må ikke anvendes som et “påbrændings” abutment. 

Sterilitet 
Abutmenter, aftrykshætter, provisoriske hætter, indhelingshætter og indhelingskraver er 
blevet gammabestrålede og er beregnet til engangsbrug. Abutmentkopier og vokskapper 
leveres usterile, og er beregnet til engangsbrug. Abutment indprøvningsimplantater 
leveres usterile. 

Retningslinier for sterilisation
Til sterilisering af abutmenter og indprøvningsimplantater skal der anvendes dampautoklave 
ved 121 °C/250 °F 15-20 PSIG i mindst 40 minutter. (Bemærk: Komponenter i to dele bør 
skilles ad før sterilisering for at opnå bedst muligt resultat).

Forholdsregler 
Det er vigtig at stramme skruen til 30 Ncm for at forhindre præmatur løsning. Grovtrimmingen 
af titanabutments skal udføres udenfor munden for at minimere varmeoverførsel til implantat 
og støttestrukturer.

HEX-LOCK KONTUR ABUTMENT, 17°
Beskrivelse
Det vinklede abutment er en stift af titanalloy med en konusforskydning på 17°, prædefineret 
margin og varierende kravehøjder. Abutmentet indkobles i den indvendige hex på Tapered 
Screw-Vent eller Screw-Vent implantatet, og sikres med en separat låseskrue. Abutmentets 
konus er 5,5 mm i højde, med 8° tilspidsning (4° per side). Kravens højde er lavere bukkalt, 
højere lingualt. Der er en lodret fure lingualt på konus.

Indikationer
Abutment bruges som en terminal eller intermediær abutment for en cementeret protese, 
hvor vinklen skal forskydes 17°. Abutment kan anvendes til enkelt og flerleddede 
restaureringer. 

Kontraindikationer
Må ikke bruges med implantater, der kræver mere end 25° korrektion af den lange akse. 
Abutment må ikke anvendes som et “påbrændings” abutment. 
Bemærk: Brug de egnede abutmenter og tilsvarende komponenter, der er inkluderet i 
systemet, relativ til implantattype og proteseplatform.

KONTUR ABUTMENT INDPRØVNINGSIMPLANTATER
Beskrivelse 
Konturerede indprøvningsabutmenter er plastkopier af Hex-Lock konturerede abutmenter.

Indikationer 
Konturerede indprøvningsabutmenter anvendes som hjælp til at vælge et Hex-Lock 
konturet abutment. 
Bemærk: Mange af de konturkomponenter, der er anført herunder, er kompatible med både 
Hex-Lock konturabutmenter og Zimmer One-Piece. Der henvises til brugsanvisningen for 
Zimmer One-Piece implantat, reservedelsnummer 5920 for brugsanvisninger angående 
placering af Zimmer One-Piece implantatet. 

KONTURAFTRYKSHÆTTE, KONTURABUTMENTKOPI OG KONTURVOKSKAPPE
Beskrivelse 
Konturaftrykshætten er en plasthætte, der passer over konus på en Hex-Lock konturabutment 
eller et Zimmer One-Piece implantat, og passer til margin på abutmentet eller implantatet. 
Komponenten passer ind i to vandrette furer øverst på konus for retention, og har mange 
underskæringer for at låse aftrykshætten ind i aftryksmaterialet. Konturabutmentets plastkopi 
kopierer abutmentet og One-Piece implantatets konus og margin. Aftrykshætten er farvekodet 
for at markere komponentens diameter. Plastkonturens vokskappe er en glat plasthætte uden 
underskæringer eller retention, der passer til abutmentets eller implantats margin. 

Indikationer 
Konturaftrykshætten og konturabutmentkopien anvendes ved aftrykstagning af en Hex-Lock 
konturabutment eller et Zimmer One-Piece implantat og ved overføring af abutmentets eller 
implantatets position til en mastermodel. Konturvokskappen anvendes til fremstilling af en 
cementretineret protese til et Hex-Lock konturabutment eller et Zimmer One-Piece implantat. 

KONTURINDHELINGSHÆTTE
Beskrivelse 
Konturindhelingshætten er en glat plasthætte, der passer passivt over keglen på et Hex-
Lock konturabutment eller et Zimmer One-Piece implantat og passer til abutmentets eller 
implantatets margin.

Indikationer 
Konturindhelingshætten anvendes med et Hex-Lock konturabutment eller et Zimmer 
One-Piece implantat til at forhindre irritation af bløddelsvæv, der opstår, når det gnider mod 
abutmentets eller implantatets restorative område, og til at forhindre materialet i at sætte 
sig fast i eventuelle underskæringer eller åbninger. 

PROVISORISK KONTURHÆTTE ( OR: KONTURHÆTTE, PROVISORISK)
Beskrivelse 
Konturindhelingshætten er en glat plasthætte, der passer passivt over keglen på et Hex-
Lock konturabutment eller et Zimmer One-Piece implantat og passer til abutmentets eller 
implantatets margin.

Indikationer 
Konturindhelingshætten anvendes til fremstilling af en cementretineret provisorisk 
restaurering for et Hex-Lock kontur abutment eller et Zimmer One-Piece implantat. En 
provisorisk hætte må ikke anvendes over 28 dage.

Direkte teknik med konturaftrykshætte (upræpareret abutment eller 
One-Piece implantat)
A. Fjern den kirurgiske dækskrue, indhelingskrave eller provisoriske abutment fra Tapered 

Screw-Vent eller Screw-Vent implantatet vha. et 1,25 mmD hexinstrument. For One-Piece 
implantatet fjernes indhelingshætten, hvis relevant, og der kan springes over til punkt D. 

B.  Placer det lige eller vinklede abutment på implantatet. Roter det, indtil det kobles til hexen 
og sikrer, at abutmentet sættes på plads. Afhængigt af det omgivende bløddelsvæv bør 
abutmentkraven vendes med den korteste del vendende buccalt. Når abutmentet er på 
plads, strammes den separate låseskrue med et 1,25 mmD hexinstrument. 

C.  For at opnå optimal drejningsmoment strammes skruen til 30 Ncm med en kalibreret 
protesemomentnøgle. Kontroller med periapikale røntgenbilleder, at abutmentet sidder 
nedsænket i flugt med implantatet. 

D.  Evaluer visuelt højde, angulering og indsættelsesbane. Hvis det er nødvendigt at modificere 
abutmentets stift eller margin, bør aftrykshætten ikke anvendes. Spring over til afsnittet 
markeret Direkte teknik for et præpareret abutment eller One-Piece implantat herunder.

E. Anbring aftrykshætten over abutmentet (eller implantatets abutmentdel), og sørg for, at 
hætten er korrekt tilpasset marginkonturerne. Den faciale side af aftrykshætten bør være 
lavere end den linguale side for at passe til den lavere faciale margin på abutmentet. 
Sæt hætten på plads. 

F. Sprøjt et medium til heavy body aftryksmateriale rundt om aftrykshætten og tag et aftryk 
af hele tandbuen. Hætterne vil blive indkorporeret i aftrykket. 

G. I laboratoriet anvendes konturabutmentkopier, som sættes ind i hætterne, der sidder 
fast i aftryksskeen. Fremstil en arbejdsmodel på sædvanlig vis. 

H. Patienten skal udstyres med en provisorisk krone, bro eller protese, mens den endelige 

protese laves. Den kontur- provisoriske hætte kan bruges i op til 28 dage. Hvis det 
er nødvendigt at beskytte Zimmer One-Piece implantatet på det tidspunkt, hvor 
implantatet sættes på plads, skal konturindhelingshætten anvendes. Indhelingshætten 
bør cementeres på plads ifølge gængse metoder. Fjern al overskydende cement. 

I.  Selvpolymeriserende akryl kan opbygges direkte på den provisoriske hætte ifølge 
fabrikantens vejledninger, eller hætten kan anvendes sammen en præfabrikeret krone 
og tages op for at fange abutmentets marginer. Gør hættens overflade ru efter behov 
til retention af akrylen. Når der appliceres akryl direkte på hætten, anbefales det, at 
akrylen klargøres i en separat beholder inden anvendelse. Monomeren (væsken) må 
ikke appliceres direkte på hætten for at fugte overfladen. Når provisoriet er færdigt, kan 
det cementeres på plads ifølge gængse metoder. Fjern al overskydende cement. 

J. Sæt kontur vokskappen på abutmentkopien på mastermodellen. Modeller og støb 
metallstellet på sædvanlig vis. Prøv metalstellet i patientens mund for at tjekke for 
nøjagtighed af støbningen og passiv påpladssætning. 

K. Send metalskelettet tilbage til laboratoriet for applicering af facadematerialet.
L. Ved cementering af den endelige krone fjernes indhelingshætten eller provisoriet. 

Kontroller okklusionen i centriske og laterale ekskursioner. Cementer restaureringen 
på plads på sædvanlig vis. Fjern al overskydende cement. 

Direkte teknik for et præpareret abutment eller One-Piece implantat
A.  Fjern den kirurgiske dækskrue, indhelingskrave eller provisoriske abutment fra Tapered 

Screw-Vent eller Screw-Vent implantatet vha. et 1,25 mmD hexinstrument. For One-Piece 
implantatet fjernes indhelingshætten, hvis relevant, og der kan springes over til punkt D. 

B.  Placer det lige eller vinklede abutment på implantatet. Roter det, indtil det kobles til hexen 
og sikrer, at abutmentet sættes på plads. Afhængigt af det omgivende bløddelsvæv bør 
abutmentkraven vendes med den korteste del vendende buccalt. Når abutmentet er på 
plads, strammes den separate låseskrue med et 1,25 mmD hexinstrument. 

C.  For at opnå optimal drejningsmoment strammes skruen til 30 Ncm med en kalibreret 
protesemomentnøgle. Efter ændring og genindsættelse bekræftes det med periapikale 
røntgenbilleder, at abutmentet går på plads i flugt med implantatet.

D.  Evaluer visuelt højde, angulering og indsættelsesbane. Om nødvendigt, markeres områder 
der skal reduceres. Minimal intra-oral reduktion kan udføres under rigelig ekstern 
irrigering. For Tapered Screw-Vent eller Screw-Vent implantater fjernes abutmentet for 
at udføre grovtrimningen ekstraoralt. Det kan være nødvendigt at bruge instrumentet 
til implantatfjernelse til at tage abutmentet ud af implantatet. Der må ikke præpareres 
på abutment/implantat grænsefladen. Genindsæt abutmentet i den originale stilling og 
re-evaluer reduktionen. Minimal intra-oral reduktion kan udføres på dette tidspunkt. 

E. Bloker skruehullet med egnet materiale. Sørg for komplet frilægning af margin, og tag 
derefter et aftryk ifølge gængse proteseteknikker. Hvis abutmentets stift eller margin er 
blevet modificeret, må kontur aftrykshætten ikke anvendes. 

F. Patienten skal udstyres med en provisorisk krone, bro eller protese, mens den endelige 
restaurering laves. Se brugsanvisningen i afsnit I herover for vejledninger i brug af kontur 
provisorisk hætte. En kontur indhelingshætte kan anvendes til One-Piece implantatet. 
Indhelingshætten bør cementeres på plads på sædvanlig vis. Fjern al overskydende 
cement. Når det er ikke muligt at lave et provisorium på en Tapered Screw-Vent 
eller Screw-Vent implantat fjernes abutmentet, og en indhelingskrave sættes på 
implantatet.

G. Modeller og støb metallstellet på sædvanlig vis. Prøv metalstellet i patientens mund for 
at tjekke for nøjagtighed af støbningen og passiv påpladssætning. 

H. Send metalskelettet tilbage til laboratoriet for applicering af facadematerialet.
I. Ved cementering af den endelige krone fjernes indhelingshætten eller provisoriet. For 

Tapered Screw-Vent og Screw-Vent implantater gælder det, at hvis abutmentet ikke blev 
siddende på plads, fjernes helingsabutmentet. Abutmentet sættes nu endeligt på plads, 
og låseskruen strammes med et 1,25 mmD hexinstrument. Kontroller med periapikale 
røntgenbilleder at abutmentet sidder nedsænket i flugt med implantatet. For at opnå 
optimalt drejningsmoment strammes skruen til 30 Ncm med en kalibreret protese 
momentnøgle.

J.  Kontroller okklusion i centriske og laterale ekskursioner. Cementer restaureringen på 
plads på sædvanlig vis. Fjern al overskydende cement. 

Indirekte teknik for Hex-Lock kontur abutments
A. Brug af en overførselsstift med en implantatanalog er en valgfri teknik til aftrykstagning, 

når valg af abutment endnu ikke er blevet afgjort. Anvend konventionelle restorative 
behandlingsmethoder til aftrykstagning og til at fabrikere en model af bløddelsvævet.

B. Placer det lige eller vinklede abutment på implantatet. Roter det, indtil det kobles til hexen 
og sikrer at abutmentet sættes på plads. Afhængigt af det omgivende bløddelsvæv bør 
abutmentkraven vendes med den korteste del vendende buccalt. Når abutmentet er på 
plads, strammes den separate låseskrue med et 1,25 mmD hexinstrument. 

C.  Evaluer visuelt højde, angulering og indsættelsesbane. Om nødvendigt, præpareres og 
modificeres abutmentet. Der må ikke præpareres på abutment/implantat grænsefladen. 
Fjern eventuelt debris fra hexåbningen i låseskruen.

D. Følg afsnit G-J i det tidligere afsnit for afslutning af sagen. 
KONTURINDHELINGSKRAVE
Beskrivelse 
Konturindhelingskraven er en indhelingskrave, der er kortere lingualt, højere bukkalt og fås i 
forskellige kravehøjder. Indhelingskraven indkobles i den indvendige hex på Tapered Screw-
Vent eller Screw-Vent implantatet, og sikres med en separat låseskrue. 

Anvendelse 
Konturindhelingskraven anvendes til at forme det gingivale væv under helingen for at danne 
en passende profil til protesen. 

Teknik
A. Fastsæt en passende indhelingskrave til implantatet med en 1,25 mm hexskruetrækkeren 

og stram den til med fingertryk.
B. Brug suturmateriale af eget valg og luk bløddelsvævet til rundt om indhelingskraven. 

Lad bløddelsvævet hele. Hvis der anbringes et provisorium over indhelingskraven, skal 
det sikres, at provisoriet er aflastet for at forhindre belastning af implantaterne.

INSTRUÇÕES DE USO
PILARES DE CONTORNO E COMPONENTES DE CONTORNO 
ZIMMER® HEX-LOCK™ PARA SISTEMAS DE IMPLANTE 
TAPERED SCREW-VENT™ SCREW-VENT™ ZIMMER® ONE-PIECE.
Antes de usar um produto Zimmer da linha odontológica, o cirurgião ou dentista responsável 
pelo tratamento deve estudar cuidadosamente as indicações, contra-indicações, 
recomendações, avisos e instruções, e também todas as demais informações específicas 
do produto (descrição técnica do produto, descrição da técnica cirúrgica e restauradora, 
informações constantes no catálogo etc.) e deve ater-se totalmente a elas. Instruções 
detalhadas, além daquelas contidas nestas instruções de uso, relativas a possíveis 
combinações, riscos específicos de cada produto, passos preparatórios, indicações e 
contra-indicações etc. podem ser encontradas na descrição da técnica cirúrgica, na 
descrição técnica do produto ou na página correspondente do catálogo de produtos. 
Zimmer também recomenda que o profissional participe dos cursos de treinamento 
dirigidos a suas necessidades. Os documentos citados acima e os detalhes dos cursos de 
treinamento podem ser obtidos com os respectivos representantes, nos diversos países. O 
fabricante, o importador e os fornecedores dos produtos Zimmer não são responsáveis por 
complicações, por outros efeitos negativos ou por lesões que possam ocorrer em decorrência 
de indicações ou técnicas cirúrgicas incorretas, inadequação da escolha ou da manipulação 
do material, inadequação do uso ou da manipulação dos instrumentos e problemas de falta 
de assepsia, entre outros. O cirurgião que realiza o procedimento é responsável por quaisquer 
complicações ou outras conseqüências. Também é responsabilidade do cirurgião que realiza 
o procedimento instruir e informar adequadamente o paciente sobre as funções, manipulação 
e cuidados necessários com o produto, citando todos os riscos conhecidos.

PILAR DE CONTORNO HEX-LOCK
Descrição 
O pilar é um pino de liga de titânio com um cone afunilado com margem predefinida e alturas 
de banda variáveis. O pilar encaixa-se no hexágono interno do implante Tapered Screw-Vent 
ou Screw-Vent sendo preso com um parafuso de retenção separado. O cone do pilar tem 
5,5 mm de altura, com 8° de convergência (4° por lado). A altura da banda é menor no lado 
vestibular e maior no lingual. Existe um sulco vertical no lado lingual do cone.

Indicações
O pilar é usado como suporte terminal ou intermediário para uma prótese cimentada. O pilar 
pode ser usado para restauração de uma única unidade ou múltiplas unidades. 

Contra-indicações
O pilar não deve ser usado como pilar calcinável ou fundível. 

Esterilidade 
Os pilares, tampas de moldagem, casquetes provisórios, tampas de cicatrização e colares de 
cicatrização sofrem irradiação gama, sendo concebidos para uso único. Análogos de pilar e 
casquetes de enceramento são vendidos não esterilizados, também sendo concebidos para 
uso único. Try-ins de pilar são vendidos não estéreis. 

Instruções para esterilização
Para esterilizar pilares e try-ins de pilares, use autoclavagem a vapor a 121 °C/250 °F, 
15-20 psig por no mínimo 40 minutos. (Nota: Os componentes de duas peças devem ser 
desmontados antes da esterilização, para assegurar eficiência máxima.)

Precauções
O aperto correto do parafuso até 30 Ncm é essencial para evitar que ele se solte 
prematuramente. Desbastes de monta dos pilares de titânio devem ser realizados fora da 
cavidade oral, para minimizar qualquer transferência de calor ao implante e às estruturas 
de sustentação.

PILAR DE CONTORNO HEX-LOCK, 17°
Descrição
O pilar angulado é um pino de liga de titânio com um cone com 17° de desvio, uma 
margem predefinida e alturas de banda variáveis. O pilar encaixa-se no hexágono interno 
do implante Tapered Screw-Vent ou Screw-Vent sendo preso com um parafuso de retenção 
separado. O cone do pilar tem 5,5 mm de altura, com 8° de convergência (4° por lado). 
A altura da banda é menor no lado vestibular e maior no lingual. Existe um sulco vertical 
no lado lingual do cone.

Indicações
O pilar é usado como suporte terminal ou intermediário para uma prótese cimentada onde 

o ângulo precisa ser desviado em 17°. O pilar pode ser usado para restauração de uma 
única unidade ou múltiplas unidades. 

Contra-indicações
Não deve ser usado com implantes que exijam correção maior do que 25° no eixo longo. O 
pilar não deve ser usado como pilar calcinável. 
Observação: Use os pilares e componentes correspondentes apropriados, incluídos no 
sistema, com relação ao tipo do implante e à plataforma protética.

TRY-INS DE PILARES DE CONTORNO
Descrição
Os try-ins de pilares de contorno são réplicas plásticas dos pilares de contorno Hex-Lock.

Indicações
Os try-ins de pilares de contorno são empregados como recurso auxiliar na seleção de um 
pilar de contorno Hex-Lock. 
Nota: Muitos dos componentes de contorno listados abaixo são compatíveis tanto com os 
pilares de contorno Hex-Lock quanto com o implante Zimmer One-Piece. Para instruções 
de colocação de implantes Zimmer One-Piece, consulte as Instruções de uso do implante 
Zimmer One-Piece, número de peça 5920. 

TAMPAS DE MOLDAGEM DE CONTORNO, ANÁLOGOS DE PILAR DE CON-
TORNO E CASQUETES DE ENCERAMENTO DE CONTORNO
Descrição
As tampas de moldagem de contorno são tampas plásticas que se encaixam sobre o cone de 
um pilar de contorno Hex-Lock ou um implante Zimmer One-Piece, ajustando-se à margem 
do pilar ou implante. O componente prende-se em dois sulcos horizontais existentes na parte 
superior do cone para fins de retenção, e conta com múltiplas reentrâncias para travar a 
tampa de moldagem no material de moldagem. Os análogos de pilar de contorno plásticos 
reproduzem a geometria do cone e das margens do pilar e do implante one-piece. As tampas 
de moldagem usam código de cores, para indicar o diâmetro de alargamento do componente. 
Os casquetes de enceramento de contorno plásticos são tampas plásticas macias, sem sulcos 
ou retenção, que se encaixam nas margens dos pilares e implantes. 

Indicações
As tampas de moldagem de contorno e os análogos de pilar de contorno são usados para 
se fazer moldes para um pilar de contorno Hex-Lock ou um implante Zimmer One-Piece e 
na transferência da posição do implante ou pilar para um molde principal. O casquete de 
enceramento de contorno destina-se ao uso de fabricação de próteses retidas por cimento 
para um pilar de contorno Hex-Lock ou um implante Zimmer One-Piece. 

TAMPA DE CICATRIZAÇÃO DE CONTORNO
Descrição
As tampas de cicatrização de contorno são tampas plásticas macias que se encaixam 
passivamente sobre o cone de um pilar de contorno Hex-Lock ou um implante Zimmer 
One-Piece, ajustando-se à margem do pilar ou implante. 

Indicações
As tampas de cicatrização de contorno destinam-se ao uso com um pilar de contorno 
Hex-Lock ou um implante Zimmer One-Piece, para prevenir a irritação em tecido macio 
decorrente da fricção contra a área de restauração do pilar ou implante, bem como para 
impedir que materiais se alojem nas reentrâncias e aberturas. 

CASQUETE PROVISÓRIO DE CONTORNO
Descrição
Os casquetes provisórios de contorno são tampas plásticas macias que se encaixam 
passivamente sobre o cone de um pilar de contorno Hex-Lock ou um implante Zimmer 
One-Piece, ajustando-se à margem do pilar ou implante. 

Indicações
O casquete provisório de contorno deve ser usado para a fabricação de restaurações 
provisórias retidas por cimento para um pilar de contorno Hex-Lock ou um implante Zimmer 
One-Piece. O uso do casquete provisório não deve exceder 28 dias.

Técnica direta usando tampa de moldagem de contorno (implante One-
Piece ou pilar não preparado)
A. Remova o parafuso de cobertura cirúrgica, colar de cicatrização ou pilar temporário do 

implante Tapered Screw-Vent ou Screw-Vent, usando uma chave hexagonal de 1,25 
mm de diâmetro. No caso do implante One-Piece, remova a tampa de cicatrização, se 
aplicável, e vá para o passo D.

B.  Coloque o pilar reto ou angulado no implante. Gire-o o suficiente para encaixar o hexágono 
e assegurar o assentamento do pilar. Dependendo do tecido mole circundante, a banda 
do pilar deve ser orientada com a porção menor voltada em direção ao lado vestibular. 
Uma vez que o pilar esteja no lugar, aperte o parafuso de retenção separado com uma 
chave hexagonal de 1,25 mm de diâmetro. 

C.  Para se obter o torque ideal, aperte o parafuso até 30 Ncm, com uma chave de torque 
protética calibrada. Verifique com radiografias periapicais se o pilar está assentado 
niveladamente em relação ao implante. 

D.  Avalie visualmente a altura, a angulação e o caminho de inserção. Se forem necessárias 
modificações no pino ou na margem do pilar, a tampa de moldagem não deve ser usada. 
Por favor, vá para a seção ‘Técnica direta para um implante One-Piece ou pilar preparado’, 
na seqüência.

E. Coloque a tampa de moldagem sobre o pilar (ou a parte do pilar do implante), 
assegurando-se de que a tampa fique alinhada corretamente aos contornos da margem. 
O lado facial da tampa de moldagem deve estender-se abaixo do lado lingual, de forma 
a corresponder à margem facial inferior do pilar. Prenda a tampa no lugar. 

F. Coloque, com uma seringa, material de moldagem de corpo de médio a pesado ao redor da tampa 
de moldagem e faça um molde de arco completo. As tampas serão recolhidas na moldagem. 

G.  No laboratório, use análogos de pilar de contorno e prenda-os nas tampas colocadas 
na moldeira. Crie um molde de trabalho, usando técnicas tradicionais. 

H. O paciente deve usar uma coroa, ponte ou dentadura provisória enquanto a prótese final 
estiver sendo confeccionada. O casquete provisório de contorno pode ser usado por até 
28 dias. Se for necessária proteção para o implante Zimmer One-Piece no momento 
da colocação do implante, utilize a tampa de cicatrização de contorno. A tampa de 
cicatrização deve ser cimentada no lugar, usando-se técnicas tradicionais. Remova 
qualquer excesso de cimento. 

I.  Acrílico autopolimerizante pode ser depositado diretamente sobre o casquete provisório, 
de acordo com as instruções do fabricante, ou o casquete pode ser usado em conjunto 
com uma coroa pré-fabricada e apanhado, para capturar as margens do pilar. Desgaste 
a superfície do casquete conforme a necessidade, para receber o acrílico. Quando aplicar 
acrílico diretamente ao casquete, recomenda-se que o acrílico seja preparado em um 
recipiente separado antes da aplicação. O monômero (líquido) não deve ser aplicado 
diretamente ao casquete, para “umedecer” a superfície. Uma vez que a fabricação esteja 
concluída, o provisório deve ser cimentado no lugar, usando-se técnicas de temporização 
tradicionais. Remova qualquer excesso de cimento.

J. Coloque o casquete de enceramento de contorno no análogo de pilar, no molde mestre. 
Faça a ceroplastia e o molde da armação de metal usando técnicas protéticas tradicionais 
Experimente a armação de metal na boca do paciente para verificar a precisão do molde 
e o assentamento passivo. 

K. Devolva a armação metálica para o laboratório, para aplicação do material de 
revestimento.

L. Quando estiver pronto(a) para colocar a coroa final, remova a restauração provisória ou 
a tampa de cicatrização. Verifique a oclusão cêntrica e as excursões laterais. Cimente 
a prótese final no lugar. Remova qualquer excesso de cimento. 

Técnica direta para um implante One-Piece ou pilar preparado
A. Remova o parafuso de cobertura cirúrgica, colar de cicatrização ou pilar temporário do 

implante Tapered Screw-Vent ou Screw-Vent usando uma chave hexagonal de 1,25 
mm de diâmetro. No caso do implante One-Piece, remova a tampa de cicatrização, se 
aplicável, e vá para o passo D.

B.  Coloque o pilar reto ou angulado no implante. Gire-o o suficiente para encaixar o hexágono 
e assegurar o assentamento do pilar. Dependendo do tecido mole circundante, a banda 
do pilar deve ser orientada com a porção menor voltada em direção ao lado vestibular. 
Uma vez que o pilar esteja no lugar, aperte o parafuso de retenção separado com uma 
chave hexagonal de 1,25 mm de diâmetro. 

C.  Para se obter o torque ideal, aperte o parafuso até 30 Ncm, com uma chave de torque 
protética calibrada. Depois da modificação e recolocação, verifique com radiografias 
periapicais se o pilar está assentado niveladamente em relação ao implante.

D.  Avalie visualmente a altura, a angulação e o caminho de inserção. Se necessário, marque 
áreas de redução. Uma redução intra-oral mínima pode ser realizada, sob irrigação 
externa abundante. No caso de implantes Tapered Screw-Vent e Screw-Vent remova 
o pilar, para realizar desbastes de monta extra-oralmente. Pode ser necessário usar a 
ferramenta de remoção de implante para retirar o pilar do implante. Não prepare a área 
de interface entre o pilar e o implante. Reinsira o pilar na posição original e reavalie a 
redução. Agora, uma redução intra-oral mínima pode ser realizada.

E. Feche o orifício de acesso ao parafuso com material apropriado. Assegurando a exposição 
completa da margem, faça o molde usando as técnicas protéticas tradicionais. Se o pilar 
ou pino ou a margem do pilar tiver sido modificado, não utilize a tampa de moldagem 
de contorno. 

F. O paciente deve usar uma coroa, ponte ou dentadura provisória enquanto a prótese 
final estiver sendo confeccionada. Consulte as instruções na seção I., acima, para obter 
instruções de uso do casquete provisório de contorno. Um casquete de cicatrização de 
contorno pode ser utilizado para o implante One-Piece. A tampa de cicatrização deve 
ser cimentada no lugar, usando-se técnicas tradicionais. Remova qualquer excesso de 
cimento. Quando não for possível providenciar uma prótese temporária em um implante 
Tapered Screw-Vent ou Screw-Vent, reinsira o pilar e fixe um colar de cicatrização no 
implante.

G. Faça a ceroplastia e o molde da armação de metal usando técnicas protéticas tradicionais 
Experimente a armação de metal na boca do paciente para verificar a precisão do molde 
e o assentamento passivo. 

H. Devolva a armação metálica para o laboratório, para aplicação do material de 
revestimento.

I. Quando estiver pronto(a) para colocar a coroa final, remova a restauração provisória ou 
a tampa de cicatrização. No caso de implantes Tapered Screw-Vent e Screw-Vent, se 
o pilar não foi deixado no seu local definitivo, remova o colar de cicatrização e inicie a 
colocação final do pilar, apertando o parafuso de retenção com uma chave hexagonal de 
1,25 mm de diâmetro. Verifique com radiografias periapicais se o pilar está assentado 

niveladamente em relação ao implante. Para se obter o torque ideal, aperte o parafuso 
até 30 Ncm, com uma chave de torque protética calibrada.

J.  Verifique a oclusão cêntrica e as excursões laterais. Cimente a prótese final no lugar 
usando técnicas tradicionais. Remova qualquer excesso de cimento. 

Técnica indireta para pilares de contorno Hex-Lock
A. O uso de um pino de transferência com um análogo de implante é uma técnica opcional 

para se fazer um molde quando o pilar escolhido ainda não tiver sido definido. Empregue 
métodos de restauração convencionais para fazer o molde e fabricar um modelo de 
tecido mole.

B.  Coloque o pilar reto ou angulado no análogo de implante. Gire-o o suficiente para encaixar 
o hexágono e assegurar o assentamento do pilar. Dependendo do tecido mole circundante, 
a banda do pilar deve ser orientada com a porção menor voltada em direção ao lado 
vestibular. Uma vez que o pilar esteja no lugar, aperte o parafuso de retenção separado 
com uma chave hexagonal de 1,25 mm de diâmetro. 

C.  Avalie visualmente a altura, a angulação e o caminho de inserção. Se necessário, prepare 
e modifique o pilar. Não prepare a área de interface entre o pilar e o implante. Remova 
qualquer rebarba ou detrito da sonda hexagonal do parafuso de retenção. 

D. Siga as seções G a J da seção anterior para a conclusão do processo. 
COLAR DE CICATRIZAÇÃO DE CONTORNO
Descrição
O colar de cicatrização de contorno é um parafuso de cicatrização mais curto no lado lingual, 
mais alto no vestibular e disponível em alturas de banda variáveis. O colar de cicatrização 
encaixa-se na conexão do hexágono interno do implante Tapered Screw-Vent ou Screw-Vent, 
sendo preso com um parafuso de retenção separado. 

Indicações de uso
O colar de cicatrização de contorno é usado para moldar o tecido gengival durante a 
cicatrização, permitindo um perfil emergente adequado para a prótese. 

Técnica
A. Prenda o colar de cicatrização apropriado ao implante, usando uma chave hexagonal 

de 1,25 mm, e aperte usando somente a pressão dos dedos.
B. Usando o material de sutura de sua preferência, feche o tecido mole ao redor do colar de 

cicatrização. Deixe o tecido mole cicatrizar. Se uma restauração provisória for colocada 
sobre o colar de cicatrização, assegure-se de que a prótese seja adequadamente aliviada, 
para prevenir qualquer carga sobre os implantes.
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Packaging for Zimmer® One-Piece Implants
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