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D$finitions

Plague de bille # mordre avec rep"res de
r$férence

La plaque de bille ! mordre sert de base pour la maquette de r'f'rence
et pr'sente des rep#res de r'f'rence (en vert).



Magquette de r$f$rence

Le patient porte la maquette de r'f'rence (1) pendant le processus d©ac-
quisition. Le mod#le de proth#se (3) enrichi en sulfate de baryum, int"gr"

! la goutti#tre (2), est visible sur I©image radiogaphique et sert ! |©orientation
du praticien.



Guide chirurgical

La maquette de r'f'rence sera ensuite trait"e par SICAT pour r"aliser un
guide chirurgical prcis.



Instructions de confection d©un guide
chirurgical GALILEOS

Informations pour I©implantologue

Le guide chirurgical GALILEOS vous assiste dans la r'alisation des impla-
nts que vous avez planifi's ! 1©aide de GALILEOS™"™ | ¢ guide confec-
tionn" individuellement pour chaque patient comport e des douilles en titane
servant ! guider votre foret pilote aux sites que vous avez pr'vus dans la

m$choire du patient.

El"ments n"cessaires ! la confection d©un guide chirurgical GALILEOS :
Un kit de guide chirurgical * comprenant :

a. Une plaque de bille ! mordre pour la confection de la maquette de r'-
f'rence

b. Un CD-ROM pour I©enregistrement des donn"es de planification des
implants

c. Une pochette d©exp"dition matelass'e

Diagnostic

Une fois que votre patient et vous-m%me avez d"cid" d©une solution pro-
th"tique faisant appel ! un implant dentaire, la premi#re “tape consiste !
prendre une empreinte de la m$choire du patient.

La qualit" de I©empreinte et du mod#le en pl$tre est d"ci-
sive pour la pr“cision de la maquette de r'f'rence et du
guide chirurgical et constitue donc la condition sine qua
non d©une pose d@implant prcise.

! Les kits de plagues ! mordre sont disponibles ! |©adresse shop.sicat.com



Confection de la maquette de r$fSrence

Votre technicien dentaire se charge de r'aliser la maquette de r'f'rence.
Pour ce faire, vous devez lui fournir :

1. Une empreinte ou un mod#le en pl$tre de la m$choire du patient

2. Une plaque de bille ! mordre

Utilisez exclusivement des empreintes ou des mod#les
en pl$tre r'cents. Un changement intervenu dans la situa-
tion anatomique entra&ne un mauvais positionnement du
guide chirurgical.

Vous "vitez les maquettes de r'f'rence d"fectueuses en
faisant parvenir ! votre technicien dentaire les in structions
de confection d©une maquette de r'f'rence.

Acquisition GALILEOS

Contr'lez le positionnement et la stabilit" de la maquette
de r'f'rence. La plaque ! mordre, la goutti#re et e mod#le
de proth#se doivent %tre parfaitement solidaires, m%me
en cas de sollicitation m"canique. Le plastique doit %tre
durci ! clur.

Veuillez "galement observer la notice d@utilisationdu syst#me de radiologie
GALILEOS.

Si votre syst#me GALILEOS est dot" de plusieurs modes
de balayage, s"lectionnez le mode VO1.



1. Pr"parez I©acquisition en s"lectionnant le support de bille ! mordre
correspondant. S"lectionnez le support de bille ! mordre (a) pour les
clich"s du maxillaire et le support de bille ! mordre (b) pour les clich"s
de la mandibule.
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(a) (b)
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2. Demandez au patient de positionner la maquette de r'f'rence. Contr'-
lez la bonne fixation de la maquette de r'f'rence.

3. Fermez le bras pivotant et adaptez la hauteur de I©appareil jusqu®©! ce
que les incisives et la bille du support soient ! la m%me hauteur.

4. Amenez ensuite le patient avec precaution dans la position correcte
pour le support de bille ! mordre. Le patient doit mordre I"g#rement
sur le support de bille ! mordre. La maquette de r'f'rence devrait alors
%tre horizontale.

Si I©acquisition n©est pas r"alis"e chez vous, il& judicieux
de r"p"ter au pr“alable avec le patient le positionnement
correct de la maquette de r'f'rence.

Indiquez au patient qu®il ne doit pas bouger pendant le
processus d©acquisition * Seule une radiographie parfaite:
ment nette peut %tre utilis"e pour confectionner un guide
chirurgical.



Situation pour un clich$ du maxillaire

Patient avec plaque de bille !  Patient avec plaque de bille !
mordre devant le support de mordre sur le support de bille !
bille ! mordre mordre

La plaque de bille ! mordre doit uniguement toucher le
support au niveau de la bille. Dans le cas contraire, modi-
fiez la position du patient ou la hauteur de I©appareil.

Situation pour un clich$ de la mandibule

Patient avec plaque de bille !  Patient avec plaque de bille !
mordre devant le support de mordre sur le support de bille !
bille ! mordre mordre
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Avant de proc"der ! |©acquisition, v'rifiez que la maquette
de r"f'rence est positionn"e de mani#re s+re et pr'cise*
Attirez |©attention du patient sur le fait qu©il est imp"ratif
que la maquette de r'f'rence soit parfaitement en place
pour pouvoir r"aliser un guide chirurgical pr'cis.

Nettoyez et d"sinfectez la maquette de r'f'rence avant
et apr#s I©acquisition.

5. D"clenchez le processus d©acquisition.

La maquette de r'f'rence ne doit pas %tre retouch"e apr#s I©acquisition.
Si la goutti#re s©est d"tach"e de la plaque de bille ! mordre, il faut recom-

mencer le processus d©acquisition apr#s avoir refix" la goutti#re. Dans le
cas contraire, il n©est pas possible de r"aliser un enregistrement correct
pour la confection du guide chirurgical.
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D$tection et pr$vention des sources de d$fauts
possibles %

Mise en place incorrecte de la
maquette de r$f$rence

mm

Dans cet exemple, on observe un
interstice (1) d©environ 2 mm
entre la maquette de r'f'rence
(3) et la dent (2). S©il n©est pas
possible de garantir une applica-
tion exactement uniforme du
guide pendant I©intervention, une
perte consid"rable de pr“cision
des per/ages n©est pas ! exclure.

Mouvement du patient

Les mouvements du patient pen-
dant I©acquisition sont ! |©origine
d©artefacts cin"tiques. Ceux-ci
r‘duisent la perceptibilit" des re-
p#res de r'f'rence. D©o; I©impor-
tance de signaler au patient qu®il
ne doit pas bouger pendant toute
la dur'e du processus d©acquisi-
tion. Sur ce clich", les structures
apparaissent en double (voir
photo de gauche). Il impossible
de confectionner un guide chirur-
gical. Une nouvelle acquisition
s@impose.
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Billes de rep're indistinctes

La fabrication d©un guide chirurgi-
cal prcis n"cessite une repr-se-
ntation claire et pr'cise des billes
de r'f'rence (1). Evitez par cons"-
quence de positionner des struc-
tures absorbant tr#s fortement les
rayons X (2) telles que des couro-
nnes en or ou en c"ramique !
proximit" imm"diate des billes de
rep#re.

Planification avec GALILEOS 'MPa™

Effectuez la planification des implants avec GALI-
LEOS'™Pa gt passez commande du guide chirur-
gical. A cet effet, observez imp"rativement la no-
tice doutilisation de GALILEOS™R",

Diagnostic
Merf
Implant

Chirurgie
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Assurez-vous de la faisabilit$ de votre
planification %

Trajectoire de per!age inadap-
t$e

Dans cette planification d©implant
(1), la trajectoire de per/age (2)
passe trop pr#s d©une dent. De
plus, la douille de per/age risque-
rait d©entrer en collision avec la
dent.

ASTUCE: cliquez avec la touche
de droite de la souris sur I©implant
et s"lectionnez ©Afficher la trajec-
toire du foret terminal© pour faire
appara&tre la trajectoire du foret
pilote.

Collision des douilles de per-
lage

Dans cette planification d©implant
(1), les douilles de per/age (2)
(non repr'sent'es) risquent
d©entrer en collision. En pareil
cas, il n©est pas possible de confe-
ctionner un guide chirurgical.
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Envoi

SICAT se charge de la confection de votre guide chirurgical. Pour ce faire,
vous devez envoyer ! SICAT les "I"ments suivants :

1.
2.
3.
4.
5. Mod#le en pl$tre

CD de commande

Bulletin de commande (muni de la signature du praticien traitant)
Commande de fabrication d©un guide chirurgical (ce dernier est joint
au kit de pi#ce ! mordre ou peut %tre t"lI"charg” sous www.sicat.com)
Maguette de r'f'rence (d"sinfect"e et s#che *)

Etiquetez le CD et le mod#le en pl$tre avec I©ID patient indiqu'e sur le
bulletin de commande (nom, date de naissance).
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Utilisez exclusivement [©emballage fourni. Ce derr@r mini-
mise les risques d©endommagement pendant le transport.

Veuillez suivre les instructions d©envoi suivantes :

1. Posez le CD de donn"es et le bulletin de commande sur le fond de
[©emballage fourni.

2. Posez dessus une couche de mousse ! picots.

3. Ensuite, positionnez-y la maquette de r'f'rence bi en fix"e sur le mod#le
en pl$tre et plac’e dans un sachet en PE. Ajoutez un paquet de gel de
silice dans le sachet contenant la maquette de r'f'rence et le mod#le
en pl$tre. Le gel de silice absorbe 1©"ventuelle humidit" r'siduelle.

4. Posez maintenant le couvercle recouvert de mousse ! picots et fixez-
le avec du ruban adh"sif.

Envoyez le colis pr%t ! |©envoi ! [©adresse suivante :

SICAT GmbH < Co. KG
SGL

Brunnenallee 6
D-53177 Bonn
Allemagne
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Manipulation du guide

Afin d©'viter toute d"formation du guide chirurgical, veillez ! le prot“ger
contre le rayonnement solaire direct et les temp"ratures "lev'es. Avant
I@intervention, contr'lez le guide chirurgical. V'rifiez que le guide chirurgical
est bien fix" sur le mod#le en pl$tre et que les douilles de per/age corres-
pondent ! la planification. Si le contr'le aboutit ! un r"sultat n"gatif, il co-
nvient de ne pas utiliser le guide chirurgical.

Pendant I©utilisation du guide chirurgical, v'rifiez qu®©il est positionn" de
mani#re pr'cise et qu@il ne bouge pas sur la m$choire. Dans le cas co-
ntraire, il faut s©attendre ! une diminution de la pr“cision de per/age.

Le guide chirurgical doit %tre d"sinfect" avec les produits
couramment utilis"s en m"decine dentaire.

N@utilisez pas d©autoclaves ou autres m*“thodes theriques
de d"sinfection ou de st"rilisation. Le guide chirurgical ri-
squerait de se d"former.

Utilisez exclusivement le foret pilote sp"cifi" lors de la
commande. Un foret de plus petit diam#tre entra&ne un
jeu plus important entre le foret et la douille de per/age,
ce qui provoquerait des "carts par rapport ! la planifica-
tion.

Veillez ! un refroidissement suffisant durant le per/age.
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Surgical Guide Report

Le guide chirurgical de SICAT est accompagn” d©un ompte rendu =Surgical
Guide Report= qui contient des indications importantes, notamment les
informations de profondeur sp“cifiques de I©implant. Vous y trouverez les
distances entre le bord sup'rieur et le bord inf'ri eur de la douille de per/age
par rapport ! [©extr'mit" apicale de I©implant. Ces distances peuvent %tre
ajust'es avec [©"chelle du foret pendant I©op"ration.

1. Distance entre le bord sup"rieur de la douille de per/age et |©extr'mit"
apicale de I©implant
2. Distance entre le bord inf'rieur de la douille de per/age et [©extr'mit"

apicale de I©implant
3. Sp'cifications de I©implant utilis"
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Profondeur de perlage

En I©absence du compte rendu Surgical Guide Report, il est "galement
possible d©estimer la profondeur de per/age par le calcul :

Les douilles de per/age pr'sentent une longueur de 5 mm et sontins"r'es
dans le guide chirurgical ! I©aide du mod#le en pl$tre de sorte que leur
face inf'rieure arrive au niveau de la muqueuse.

La figure suivante permet d©estimer la profondeur de per/age par rapport
aux douilles de per/age...

... on obtient les distances suivantes :
d> LMuqueuse ? leplant

D> LMuqueuse ) leplam 2 5mm

d : Distance entre le bord inf'rieur de la douille de per/age et
I©extr'mit" apicale de I©implant

D : Distance entre le bord sup"rieur de la douille de per/age et
I©extr'mit" apicale de I©implant

M .
LV1AUeUSe - Enaisseur de la muqueuse

L'mplant - pistance entre [©extr'mit" apicale de I©implant de bord sup'-

rieur de |©os
Lors du per/age pilote, prenez en compte une marge de s"curit" suffisante

par rapport aux structures critiques. Pour les per/ages suivants, utilisez
les indications de profondeur des forets de votre syst#me dOimplants.
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Sous r"serve de modifications dues au progr#s technique.

Vous trouverez sur la page d©accueil de notre sitevww.sicat.com la
version actuelle de la pr'sente notice d©utilisation.

SICAT GmbH & Co. KG

Brunnenallee 6
D-53177 Bonn

Allemagne

T'I"phone : ?49 228 854697-12
Fax : ?49 228 854697-59
E-Mail : SGL@sicat.com
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