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Introduction

Straumann® SmartOne

Introduction
La chirurgie implantaire est semblable à beaucoup d'autres procédures 
de chirurgie buccale. Elle commence par une préparation appropriée 
en vue de l'intervention chirurgicale. Comme d'autres interventions de 
chirurgie buccale, il est obligatoire de travailler dans des conditions sté-
riles. La pose de l'implant nécessite normalement le soulèvement d'un 
lambeau de tissu mou, la préparation du site implantaire par forage de 
l'os alvéolaire, la pose de l'implant et de la  coiffe de cicatrisation 
ou de la partie secondaire de cicatrisation, suivies d'une fermeture 
adéquate de la plaie. 

Une préparation adé-
quate de l'intervention 
chirurgicale et des 
instruments dans des 
conditions stériles est 
essentielle pour réduire le 
risque d'infection.

4

https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.201-Smart1-Healing-Caps-and-Healing-Abutments-fr.pdf
https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.201-Smart1-Healing-Caps-and-Healing-Abutments-fr.pdf
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Objectifs d'apprentissage
  �Savoir préparer le patient en vue de l'intervention chirurgicale 
en lui dispensant une prophylaxie antibiotique appropriée, une 
prémédication, un bain de bouche antiseptique et une anesthésie 
locale adéquate au niveau du site chirurgical.

  �Se familiariser avec les procédures de forage et leurs considéra-
tions générales.

  �Savoir évaluer la qualité de l'os, réaliser une incision appropriée 
pour soulever un lambeau de pleine épaisseur et exposer l'os. 

  �Être capable de placer l'implant dans la position tridimensionnelle 
correcte. 

  �Connaître les informations à fournir au patient concernant les 
soins post-opératoire, les traitements médicamenteux et les 
mesures d'hygiène bucco-dentaires.

  �Savoir quelles complications intra- ou post-opératoire peuvent se 
produire et la façon de gérer de telles situations.

La procédure de pose de l'implant se déroule en trois parties :

3. Partie 
postopératoire

2. Partie 
intraopératoire

1. Partie 
préopératoire
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1.	� Partie préopératoire
Une salle adaptée à la réalisation de procédures chirurgicales dans 
des conditions hygiéniques est recommandée pour réduire le risque 
d'infection, même si des conditions stériles strictes ne soient pas 
nécessaires à une ostéointégration implantaire réussie¹. Le patient 
doit être couvert de champs stériles et le chirurgien et l'assistant den-
taire doivent porter des vêtements stériles. La présence d'un deuxième 
assistant non stérile peut être utile pendant l'intervention chirurgicale. 

1.1	� Disposition des instruments chirurgicaux

Vérifier que tous les instruments sont complets et fonctionnels. 
Toujours avoir à sa disposition une réserve d’implants et d’instruments 
de rechange stériles.

Tous les membres de 
l'équipe dentaire doivent 
travailler dans des condi-
tions stériles, mais un 
deuxième assistant non 
stérile peut servir de mes-
sager pendant l'interven-
tion chirurgicale.

Exemple de disposition du 
plateau chirurgical.
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1.	 Gants chirurgicaux (stériles) 
2.	 Masque chirurgical
3.	 Lunettes de protection
4.	 Calot chirurgical
5.	 Blouse chirurgicale (stérile)

1.	 Miroir dentaire 
2.	 Rétracteur de lambeau
3.	 Rétracteurs de lèvre
4.	 Canule d'aspiration chirurgicale

1.	 Seringue/aiguille pour 
anesthésie

2.	 Pinces dentaires (diamant)
3.	 Pinces dentaires (normale)
4.	 Pinces anatomiques (droites)
5.	 Sonde parodontale
6.	 Sonde dentaire
7.	 Miroir dentaire

Équipement de protection personnelle 
pour le dentiste et l'assistant dentaire 

Autres instruments

Instruments généraux

5

4
3

2

1 2 3 4

1

2 3 4 5 6 7

1

Équipement de protec-
tion personnelle 

Autres instruments

Instruments généraux

 Vidéo : Équipement de protection personnelle et blouse stérile 

https://smart.straumann.com/ch/fr/smart-protected/smart-one/smart-one-videos/2-1-1.html
https://smart.straumann.com/ch/fr/smart-protected/smart-one/smart-one-videos/2-1-1.html
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1.	 Scalpels chirurgicaux (lames 
n° 12 et 15, microlame)

2.	 Élévateur de périoste
3.	 Détartreur
4.	 Curettes

1.	 Pince
2.	 Bol en titane
3.	 Pinces en titane
4.	 Compresses stériles
5.	 Seringue d'irrigation
6.	 Petit plateau de mélange en 

verre

1.	 Matériel de suture
2.	 Porte-aiguille
3.	 Ciseaux 
4.	 Miroir dentaire
5.	 Pinces chirurgicales

Soulèvement du lambeau

Instruments supplémentaires

Fermeture de la plaie

1

1

1

2

2

2

3

3

3

4

4

4

5

5

6

Instruments pour le 
soulèvement du lambeau

Instruments 
supplémentaires

Instruments et matériel 
de suture pour la 
fermeture de la plaie
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1.	 Cassette chirurgicale de base 
Straumann® 

2.	 Clé à cliquet
3.	 Clé de désolidarisation
4.	 T de diagnostic
5.	 Implant prévu dans un récipient 

stérile
6.	 Coiffe de cicatrisation ou partie 

secondaire de cicatrisation 
7.	 Sonde à tête en bulbe
8.	 Indicateur de distance de 

l’implant
9.	 Moteur chirurgical et 

contre-angle
10.	Tuyau pour solution saline stérile

1.	 Informations post-opératoires à 
l'attention du patient

2.	 �Guide de forage chirurgical dans 
un bain de bouche désinfecté 
(chlorhexidine)

3.	 Traitement médicamenteux pré 
et post-opératoire

4.	 Bain de bouche à base de 
chlorhexidine

5.	 OPG ou radiographie périapicale 

Forage et mise en place de l'implant 

Outils de planification/médicaments 

1

1

2

2

3

3

4

4

5

5

7
8

10

9

6

Instruments pour la 
préparation du site 
implantaire et la pose 
de l'implant

Outils de planification 
et médicaments
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1.2	� Préparation du patient et prémédication

ѹѹ Bain de bouche antiseptique
Le patient doit se rincer la cavité buccale pendant une minute avec 
un bain de bouche antiseptique (digluconate de chlorhexidine à 
0,12 %)². 

ѹѹ Analgésiques et anti-inflammatoires
L'administration préopératoire d'analgésiques et d'anti-
inflammatoires est recommandée pour réduire la douleur et le 
gonflement après l'opération³.

ѹѹ Prophylaxie antibiotique
Elle n'est pas indiquée chez les patients sains si l'on prévoit une pro-
cédure chirurgicale simple⁴. Elle peut être indiquée chez les patients 
à haut risque (tels que ceux atteints de pathologies cardiaques les 
prédisposant à un risque d'endocardite infectieuse ou les porteurs 
de prothèses articulaires susceptibles de développer une infection 
au site de la prothèse) en fonction des recommandations des asso-
ciations médicales nationales. Il est toujours préférable de clarifier 
ce point avec le médecin traitant du patient avant l'intervention 
chirurgicale.

Préparer le patient avec 
les prophylaxies sui-
vantes le cas échéant :
- �Bain de bouche 

antiseptique
- �Analgésiques et/ou 

anti-inflammatoires
- �Antibiotiques 
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2.  Partie intraopératoire
L'objectif final est d'effectuer une intervention chirurgicale faible-
ment traumatique avec des résultats prévisibles chez le patient. Cela 
implique d'éviter toute lésion tissulaire inutile, ainsi que de minimiser 
la contamination du site implantaire par des bactéries intraorales ou 
extrabuccales. 

Les étapes suivantes sont décrites dans cette section : 
2.1	  Anesthésie locale
2.2	  Incision et soulèvement du lambeau
2.3	  �Procédures chirurgicales pour les implants Straumann® 

Standard Plus (SP)
2.4	  �Procédures chirurgicales pour les implants Straumann® 

Bone Level Tapered (BLT)

2.1	� Anesthésie locale

Une anesthésie locale adéquate est 
une mesure préalable indispensable 
pour une intervention chirurgicale 
sûre et sans douleur. 

Maxillaire
ѹѹ Réaliser une infiltration buccale et 

palatine.
ѹѹ Un bloc de la branche palatine 

paltin du nerf maxillaire posté-
rieur supérieur (au niveau de la 
tubérosité maxillaire) est requis.

Mandibule
ѹѹ Réaliser un bloc local du nerf 

alvéolaire inférieur/lingual. 
ѹѹ Réaliser une infiltration autour du 

nerf buccal et du nerf mentonnier 
le cas échéant. 

Objectif : Pose 
chirurgicale faiblement 
traumatique d'un 
implant.

Une bonne anesthésie 
locale assure au patient 
confort et sécurité.

Maxillaire : Des 
infiltrations buccales et 
palatines sont requises. 
Envisager également un 
bloc du nerf maxillaire 
postérieur supérieur le 
cas échéant.

Mandibule : Bloc du 
nerf alvéolaire inférieur/
lingual. Envisager 
également un bloc 
autour du nerf buccal et 
du nerf mentonnier le cas 
échéant. 
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2.2	� Incision et soulèvement du lambeau

Une incision et un soulèvement du lambeau doivent :
ѹѹ Être aussi faiblement traumatique que possible.
ѹѹ Assurer une visibilité adéquate et un accès au site implantaire.

On peut utiliser différentes lames pour réaliser les incisions visant à 
assurer l'accès au site implantaire.

1 2 3

1.		�Microlame  : Ce type de lame est 
particulièrement recommandé 
pour les zones esthétiquement 
sensibles et les biotypes minces. 
Elle permet une incision précise 
dans la zone sulculaire.

2.		Lame n° 12 
3.		Lame n° 15 

Procédure étape par étape

2.2.1	 Pour un espace de dent unique :
Utiliser des lames n° 12 et 15

ѹѹ Réaliser une incision (horizontale) 
au milieu de la crête en la pro-
longeant en direction mésiale ou 
distale dans le sulcus des dents 
adjacentes.

ѹѹ Poursuivre par des incisions sul-
culaires autour des deux dents 
adjacentes au lit implantaire. Sur 
la dent distale, débuter l'incision 
par la portion distobuccale et 
continuer vers la portion dis-
tolinguale/distopalatine. Sur la 
dent mésiale, débuter par la por-
tion mésiobuccale et continuer 
vers la portion mésiolinguale/
mésiopalatine.

Soulever un lambeau 
avec un traumatisme 
minimal pour assurer un 
accès adéquat au site 
implantaire.

Sélectionner une lame 
appropriée pour réaliser 
l'incision.

Débuter par une incision 
au milieu de la crête et 
élargir le lambeau autour 
du sulcus des dents 
adjacentes.
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ѹѹ Débuter par une incision sulcu-
laire autour de la dent mésiale, de 
la portion mésiobuccale au côté 
mésiolingual/mésiopalatin. 

2.2.2	 Pour une situation à extrémité libre :
Utiliser des lames n° 12 et 15

 Mise en garde : Lorsque l'on pratique une incision, toujours utiliser 
une technique avec incision unique et des instruments tranchants.

Lambeau en situation à 
extrémité libre :
- �Incision sulculaire 
- �Incision au milieu de la 

crête se prolongeant de 
2 cm en direction distale 
par rapport à la position 
prévue de l'implant

- �Incision de libération 
verticale 

ѹѹ Poursuivre par une incision d'envi-
ron 2 cm au milieu de la crête, en 
position direction par rapport à la 
position prévue de l'implant. Idéa-
lement une bande de muqueuse 
kératinisée d'environ 2 mm doit 
être présente en position buccale 
et linguale ou palatine par rapport 
à l'incision.

ѹѹ Une incision de libération 
verticale peut être réalisée à 
l'extrémité distale de l'incision au 
milieu de la crête. Cette incision 
permet un meilleur accès au 
site osseux et facilite ensuite la 
fermeture des lambeaux.
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2.2.3	 Soulèvement du lambeau et évaluation du site osseux
 Utiliser les instruments de soulèvement du lambeau

ѹѹ Soulever un lambeau muco-
périosté de pleine épaisseur de 
la portion mésiale vers la portion 
distale à l'aide d'un élévateur de 
périoste. 

Toujours soulever un 
lambeau muco-périosté 
de pleine épaisseur à 
l'aide d'un élévateur de 
périoste en contact avec 
l'os.

L'élévation du lambeau 
doit assurer une bonne 
visibilité et un accès adé-
quat du site implantaire.

Éliminer tous les résidus 
de tissus mous et évaluer 
l'anatomie de la crête 
exposée.

ѹѹ Soulever de façon adéquate l'en-
semble du périoste à partir de l'os 
du côté buccal et dans certaines 
parties de la portion palatine ou 
linguale.

ѹѹ Soulever suffisamment le lam-
beau en direction apicale pour 
assurer une visibilité et un accès 
adéquats au site implantaire.

ѹѹ Éliminer tous les résidus de tissu 
mous de l'os afin d'avoir un 
champ de vision dégagé.

ѹѹ Évaluer l'anatomie de la crête 
osseuse. Vérifier les concavités 
osseuses pour éviter une perfora-
tion lors de l'ostéotomie.

Sur cette image, le processus de cicatrisation après l'extraction 
est toujours en cours. Des fixations de tissus mous peuvent être 
observées. En soulevant le lambeau, l'élévateur de périoste doit 
toujours être en contact avec l'os. 
Pour éliminer le tissu cicatriciel ou les fixations de tissus mous, on 
peut utiliser des curettes ou des détartreurs. Parfois il peut s'avé-
rer nécessaire d'employer le scalpel pour découper et soulever la 
partie initiale du lambeau avant l'application de l'élévateur de 
périoste. C'est souvent le cas lorsque le processus de cicatrisation 
est toujours en cours après l'extraction de la dent.
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Cliquer ici si l'on travaille 
avec des implants 
Standard Plus (SP)

	�Attention  : Veiller à identifier et protéger les structures ana-
tomiques importantes comme le nerf alvéolaire inférieur, s'il se 
trouve à proximité.

•	 La base du lambeau ne doit pas être tordue, étirée ou perforée car 
cela peut compromettre la cicatrisation.

•	 La taille des concavités et des contre-dépouilles linguales dans la 
crête peuvent varier selon les patients et dans les différentes par-
ties de la mâchoire. 

•	 Sur cette image, une pénétration accidentelle de la paroi linguale 
de la mandibule s'est produite.

Cliquer ici si l'on travaille 
avec des implants Bone 

Level Tapered (BLT)

Protéger les structures 
anatomiques 
importantes.

Ne pas tordre, étirer 
ou perforer la base du 
lambeau.



16

Procédures chirurgicales
Étape 1 | Chirurgie implantaire

Partie 
intraopératoire ‒ 

Implants SP

Straumann® SmartOne

2.3	� Procédures chirurgicales pour les implants 
Straumann® Standard Plus (SP)

Pour le forage et la mise en place 
de l'implant, utiliser la  cassette 
chirurgicale de base Straumann® 
configurée avec les instruments pour 

 implants SP.

2.3.1	 Considérations générales et aperçu des procédures de forage
ѹѹ Utiliser uniquement des forets tranchants. Ne pas utili-

ser plus de dix fois les instruments de coupe. Utiliser la 
 fiche de suivi chirurgical pour savoir combien de fois les forets 

ont été utilisés.
ѹѹ Utiliser une technique de forage intermittente.
ѹѹ Appliquer seulement une légère pression. 
ѹѹ Respecter la séquence de forage et utiliser les forets par ordre 

ascendant.
ѹѹ Ne pas dépasser les  limites de vitesse. 
ѹѹ Assurer un refroidissement optimal des forets avec une solution 

saline physiologique (NaCl) ou une solution de Ringer prérefroidie 
(5 °C).

ѹѹ Choisir la procédure de forage appropriée pour les différents 
 types de tissu osseux.

Points généraux 
importants concernant la 
procédure de forage.

https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.196-Smart1-Basic-Surgical-Cassette-fr.pdf
https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.196-Smart1-Basic-Surgical-Cassette-fr.pdf
https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.191-Smart1-Standard-Plus-Implant-fr.pdf
https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/forms/490.232-Surgery-Tracking-Sheet-fr.pdf
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•	 La qualité osseuse peut être évaluée initialement sur la radiogra-
phie en observant les trabécules osseuses. Lors du forage initial 
avec la  fraise ronde, la qualité osseuse peut également être 
évaluée au toucher.

•	 Préparer le site implantaire dans une position tridimensionnelle 
précise à l'aide d'un  guide de forage chirurgical. Toujours 
conserver le même axe d'insertion et utiliser uniquement des 
mouvements verticaux intermittents, sans mouvement hori-
zontal, lors de la préparation du site implantaire.

•	 Nettoyer et rincer soigneusement le site implantaire avec une 
solution saline stérile refroidie après chaque étape de forage.

 Mise en garde : Le tissu osseux ne doit pas être exposé à une sur-
chauffe. Un forage dans les tissus mous peut provoquer une éléva-
tion de la température au niveau du site et entraîner une nécrose. Le 
niveau seuil pour les lésions osseuses irréversibles se situe autour de 
47 °C appliqués pendant plus d'une minute⁵. Veiller tout particulière-
ment à contrôler en permanence la profondeur du site implantaire 
à l'aide d'une sonde à extrémité arrondie afin d'éviter toute lésion 
des structures anatomiques sensibles et la perforation de la plaque 
corticale. Éviter les repénétrations inutiles et les forages dont la pro-
gression est excessivement lente.

Évaluer la qualité osseuse 
sur la radiographie. 

Utiliser un guide de 
forage chirurgical et une 
technique de forage 
intermittente avec un 
refroidissement adéquat.

Veiller à éviter toute sur-
chauffe de l'os lors du 
forage.

https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.202-Smart1-Round-Bur-fr.pdf
https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/clinical-theory-e-books/490.081-Smart1-1-4-ch-fr.pdf
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Aperçu de la préparation du site implantaire pour les implants SP

Étapes Instruments

1. Préparation de base du site implantaire

Préparation de 
la crête

Fraise ronde

Forage hélicoïdal Foret pilote 1 (∅ 2,2 mm)
Guide de parallélisme
Foret pilote 2 (∅ 2,8 mm)
Jauge de profondeur
Foret hélicoïdal PRO (∅ 3,5 mm)
Jauge de profondeur
Foret hélicoïdal PRO 
(∅ 4,2 mm)
Jauge de profondeur

2. Finition de la préparation du site implantaire

Fraisage profilé SP Fraise profilée

Taraudage S/SP Taraud

La préparation de base du site 
implantaire comprend la pré-
paration de la crête et le forage 
hélicoïdal. Pour le forage 
hélicoïdal, c'est le diamètre 
endo-osseux de l'implant 
(3,3/4,1/4,8  mm) et non pas 
le type d'implant ou la qualité 
de la substance osseuse qui 
détermine les instruments à 
utiliser.

La finition de la préparation 
du site implantaire comprend 
le fraisage profilé et le tarau-
dage. Pour le taraudage, le 
type d'implant (SP) et la qua-
lité de la substance osseuse 
déterminent les instruments 
à utiliser.

2.3.1.1	 Marquages de profondeur sur les instruments Straumann 
pour implants SP

Les instruments Straumann 
possèdent des marquages de 
profondeur à intervalles de 
2  mm, débutant à 4  mm de 
l'extrémité du foret, qui cor-
respondent aux longueurs 
d'implants disponibles. Il y a 
un marquage foncé épais entre 
10 mm et 12 mm. Le bord infé-
rieur de ce marquage foncé 
épais correspond à 10 mm et 
le bord supérieur à 12 mm.

12 mm

10 mm

8 mm

6 mm

4 mm

La préparation du site 
implantaire comprend : 
1) �La préparation de base 

du site implantaire (à 
l'aide de fraises rondes, 
de forets pilotes et 
hélicoïdaux) 

2) �La finition de la prépa-
ration du site implan-
taire (à l'aide de fraises 
profilées SP et de 
tarauds le cas échéant)

Un taraudage peut ne 
pas être nécessaire dans 
tous les cas.

1. Foret pilote 1, ∅ 2,2 mm
2. Guide de parallélisme, ∅ 2,2 mm
3. Foret pilote 2, ∅ 2,8 mm
4. Foret hélicoïdal PRO, ∅ 3,5 mm
5. Foret hélicoïdal PRO, ∅ 4,2 mm
6. �Implant Straumann® Standard Plus, 

∅ 4,1 RN, longueur 10 mm

1 2 3 4 5 6

 Mise en garde : Ne pas utiliser un foret pilote ou de foret hélicoïdal 
plus grand que le diamètre endo-osseux de l'implant. 
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 Les implants Straumann® 
Standard Plus possèdent une 
section de col lisse de 1,8  mm et 
sont enfouis dans l'os jusqu'au bord 
de la  surface Straumann® SLA® 
ou  Straumann® SLActive®.

2.3.1.2	 Vitesses de forage
Voici les vitesses de forage recommandées pour la préparation du site 
implantaire et l'insertion des implants SP :

1,8 mm

Surface 
Straumann® 

SLA®/SLActive®

Im
pl

an
t S

ta
nd

ar
d 

Pl
us

 (R
N

/W
N

)

Préparation de base du site implantaire Finition de la 
préparation du site 
implantaire

SP Fraises 
rondes 
et forets 
pilotes 1 
∅ 2,2 mm

Forets 
pilotes 2
∅ 2,8 mm

Forets 
héli-
coïdaux
∅ 3,5 mm

Forets 
héli-
coïdaux
∅ 4,2 mm

Fraises 
profilées 
SP

Tarauds 
S/SP

Insertion de 
l'implant

trs/min 
max.

800 600 500 400 400 15 15

DEUTSCH
Röntgenfolie für Straumann® Standard Implantate, 
 Straumann® Standard Plus Implantate und Straumann® PURE 
Ceramic Implantat (einteilig)
Vorsicht: Es ist zu beachten, dass aufgrund der Funktion und 
Konstruktion der Bohrer die Bohrerspitze max. 0,4 mm länger 
ist als die Versenktiefe des Implantats.
Befinden sich nach der Vermessung mit der Schablone gefähr-
dete anatomische Strukturen näher als 3 mm zum Implantat, 
empfehlen wir, zusätzliche Messverfahren anzuwenden. Zur 
Vermeidung von Massstabfehlern darf die Folie nicht kopiert 
werden!
Die Röntgenreferenzkugel (049.076V4, Ø 5,0 mm) ist in der Grös-
se des entsprechenden Massstabdurchmessers auf den Folien 
abgebildet. Nicht alle Implantate/Implantatlängen sind in allen 
Ländern verfügbar.
Vorsicht: Diese Röntgenfolien sind nur für die Verwendung mit
Standard und Standard Plus Implantaten und PURE Ceramic Im-
plantat (einteilig) vorgesehen.

FRANÇAIS
Transparent pour radiographie pour les implants Standard 
Straumann®, les implants Standard Plus Straumann® et les 
implants Straumann® PURE Ceramic (monotype)
Attention : Il convient de tenir compte que, du fait de la fonction 
et du dessin des forets, la longueur de la pointe dépasse de  
maximum 0,4 mm celle de la profondeur d‘insertion de l‘implant.
Si les mesures prises à l‘aide des transparents pour radiogra-
phie indiquent que des structures anatomiques vulnérables 
se trouvent à moins de 3 mm de l‘implant, il est recommandé 
d‘utiliser des méthodes de mesures supplémentaires. Afin 
d‘éviter des erreurs d‘échelle, ce document ne doit pas être 
reproduit!
La sphère de référence pour rayons X (049.076V4, Ø 5,0 mm) est 
représentée sur les transparents en fonction de l‘échelle. Tous les 
implants/longeurs d’implant ne sont pas disponibles dans tous 
les pays.
Attention : ces transparents pour radiographies sont destinés à 
être utilisés uniquement avec les implants Standard et Standard 
Plus et Straumann® PURE Ceramic (monotype).

ESPAÑOL
Plantillas radiográficas para implantes Straumann®  Standard, 
implantes Straumann® Standard Plus e implantes Straumann® 
PURE Ceramic (monotipo)
Advertencia: Debe tenerse en cuenta que, debido al diseño y 
funcionamiento de las fresas, la punta tiene una mayor longitud 
de como máximo 0,4 mm que la profundidad de inserción del 
implante. 
Por ello, si las estructuras anatómicas más vulnerables se en-
cuentran a una distancia inferior a 3 mm, según la planificatión 
con las plantillas radiográficas, recomendamos utilizar métodos 
de medida adicionales. ¡Para evitar errores de escala, la planti-
lla no debe de ser copiada!
La bola de referencia radiográfica (049.076V4, Ø 5,0 mm) es re-
presentada en la transparencia, en el tamaño de escala del diá-
metro correspondiente. No todos los implantes/longitudes de 
implantes están disponibles en todos los países.
Precaución: Estas plantillas radiográficas sólo están previstas 
para su uso con implantes Standard y Standard Plus y PURE Ce-
ramic (monotipo).

ENGLISH
X-ray template for Straumann® Standard Implants, 
 Straumann® Standard Plus Implants and Straumann®  PURE 
Ceramic Implant (monotype)
Caution: Due to the function and design of the drills, the drill tips 
are max. 0.4 mm longer than the insertion depth of the implant.
We recommend additional measuring if highly vulnerable 
anatomical structures are located closer than 3 mm to the  
implant following measurement with the X-ray reference foil. 
To avoid scaling errors, the foil must not be copied!
The X-ray reference sphere (049.076V4, Ø 5.0 mm) is depicted 
on the transparencies to the size of the corresponding scale 
diameter. Not all implants/implant lengths are available in all 
countries.
Caution: This X-ray template is ONLY to be used with Standard 
Implants, Standard Plus Implants and PURE Ceramic Implant 
(monotype).

ITALIANO
Mascherina per impianti Standard Straumann®, impianti Stan-
dard Plus Straumann® e impianti Straumann® PURE Ceramic 
(monotipo)
Avvertenza: A causa della funzione e della forma delle frese, 
la punta delle frese ha una sovralunghezza apicale massima di 
0,4 mm rispetto la profondità di inserimento dell’impianto.
Se dopo la misurazione con la mascherina di riferimento tra-
sparente, strutture anatomiche altamente vulnerabili risultan 
posizionate più vicino di 3 mm all’impianto, raccomandiamo 
l’utilizzo di metodi di misura supplementari. Per evitare errori 
di scala, il foglio non deve essere riprodotto!
La sfera di riferimento radiografico (049.076V4, Ø 5,0 mm) è rap-
presentata sulle trasparenze alla dimensione del corrisponden-
te diametro di scala. Alcuni impianti/lunghezze potrebbero non 
essere disponibili in alcuni paesi.
Attenzione: Queste lastre radiografiche sono destinate esclu-
sivamente all’impiego con impianti Standard e Standard Plus e 
Straumann® PURE Ceramic (monotipo).

PORTUGUÊS
Fohas de referencia de raio X para implantes Standard 
 Straumann®, implantes Standard Plus Straumann® e 
 implantes Straumann® PURE Ceramic (monótipo)
Advertência: Ê de observar, que devido à função e construção 
das brocas a ponta da broca é 0,4 mm mais longa do que a pro-
fundidade de inserção do implante.
Se, após a medida coom o gabarito alguma estrutura anatômi-
ca estiver mais próxima do que 3 mm do implante, recomenda-
mos a utilização de métodos de medida adicional. Para evitar 
erros de escala, favor não fazer cópias das referências de raio X!
A bola de referência de raio X (049.076V4, Ø 5,0 mm) está repre-
sentada na transparência no tamanho que corresponde à escala 
dos diâmetros. Nem todos os implantes/comprimentos de im-
plantes estão disponíveis em todos os países.
Cuidado: Estas películas radiográficas destinamse apenas à uti-
lização com implantes Standard e Standard Plus e Straumann® 
PURE Ceramic (monótipo).
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0,4 mm

Les implants SP ont un 
col lisse de 1,8 mm de 
hauteur. Insérer l'implant 
vers le haut jusqu'à 
la transition entre ce 
col lisse et la surface 
rugueuse de l'implant.

Tenir compte du fait que 
l'extrémité du foret est 
0,4 mm plus longue que 
la profondeur d'insertion 
de l'implant.

Vitesses de forage pour 
la préparation du site 
implantaire.

 Mise en garde  : En raison de la fonction et de la conception des 
forets, l'extrémité du foret est 0,4 mm plus longue que la profondeur 
d'insertion de l'implant. Cette longueur supplémentaire doit être prise 
en compte lors de la  planification du traitement pour avoir la garan-
tie de ne pas endommager les structures anatomiques importantes.
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https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.191-Smart1-Standard-Plus-Implant-fr.pdf
https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.191-Smart1-Standard-Plus-Implant-fr.pdf
https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.216-Smart1-SLA-fr.pdf
https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.215-Smart1-SLActive-fr.pdf
https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/clinical-theory-e-books/490.076-Smart1-1-2-ch-fr.pdf
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2.3.2	 Préparation de base du site implantaire
ѹѹ Tous les forets sont disponibles en une version courte et une ver-

sion longue.
ѹѹ Le tableau suivant présente les forets multi-usage courts utilisés 

avec les  implants SP :

Instruments pour la préparation de base du site implantaire ∅ endo-osseux (mm)

Étape Réf. Produit trs/min max. ∅ 3,3 ∅ 4,1 ∅ 4,8

1 � Préparation de la 
crête

044.004 Fraise ronde, ∅ 3,1 mm 800

2 � Marquage de la po-
sition de l'implant

044.022 Fraise ronde, ∅ 1,4 mm

800044.003 Fraise ronde, ∅ 2,3 mm

044.004 Fraise ronde, ∅ 3,1 mm

3 � Marquage de l'axe 
de l'implant

044.210
Foret pilote 1, court, 
∅ 2,2 mm

800

046.704
Jauge de profondeur avec indica-
teur de distance, ∅ 2,2/2,8 mm

4 �Préparation du 
site implantaire au 
∅ 2,2 mm

044.210
Foret pilote 1, court, 
∅ 2,2 mm

800

046.703 Guide de parallélisme, ∅ 2,2 mm

5 �Préparation du 
site implantaire au 
∅ 2,8 mm

044.214
Foret pilote 2, court, 
∅ 2,8 mm

600

046.705 Jauge de profondeur, ∅ 2,8 mm

6 �Préparation du 
site implantaire au 
∅ 3,5 mm

044.250
Foret hélicoïdal PRO court, 
∅ 3,5 mm

500

046.706
Jauge de profondeur 
∅ 3,5 mm

7 �Préparation du 
site implantaire au 
∅ 4,2 mm

044.254
Foret hélicoïdal PRO court, 
∅ 4,2 mm

400

046.707
Jauge de profondeur 
∅ 4,2 mm

Aperçu des forets multi-
usage courts utilisés avec 
les implants Standard 
Plus

https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.191-Smart1-Standard-Plus-Implant-fr.pdf
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Procédure étape par étape pour la préparation de base du 
site implantaire

Pour les étapes suivantes, il est préférable d'utiliser un  guide de 
forage chirurgical pour faciliter la pose de l'implant dans la position 
tridimensionnelle et l'orientation correctes.

 Vidéo : Chirurgie implantaire avec l’implant Standard Plus (SP)

Étape 1 – Préparation de la crête alvéolaire 

ѹѹ Réduire et aplanir soigneusement 
la zone choisie de la crête avec la 
grande  fraise ronde ∅ 3,1 mm 
pour obtenir une surface osseuse 
plane et osseuse suffisamment 
large pour la pose de l'implant. 

ѹѹ Remodeler ou ajuster le contour 
des défauts osseux modérés (p. 
ex. tranchant du couteau) avec la 
grande fraise ronde pour disposer 
d'une largeur osseuse suffisante 
pour la pose de l'implant. En cas 
de doute sur un défaut osseux 
important, orienter le patient vers 
un spécialiste.

On peut également utiliser un excavateur pour éliminer les rési-
dus de tissus mous afin de lisser la crête osseuse. 

800 trs/min max. Aplanir la crête avec 
la grande fraise ronde 
∅ 3,1 mm (800 trs/min 
max.).

Éliminer tous les résidus 
de tissus mous avec un 
excavateur.

 Mise en garde : Tenir compte de la quantité d'os éliminée et 
ajuster la longueur de l'implant sélectionné.

https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/clinical-theory-e-books/490.081-Smart1-1-4-ch-fr.pdf
https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/clinical-theory-e-books/490.081-Smart1-1-4-ch-fr.pdf
https://smart.straumann.com/ch/fr/smart-protected/smart-one/smart-one-videos/2-1-2.html
https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.202-Smart1-Round-Bur-fr.pdf
https://smart.straumann.com/ch/fr/smart-protected/smart-one/smart-one-videos/2-1-2.html
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Étape 2 – Marquage du site implantaire

ѹѹ À l'aide du guide de forage 
chirurgical préfabriqué par le 

 technicien dentaire, vérifier et 
marquer le site implantaire choisi 
avec la  fraise ronde ∅ 1,4 mm.

ѹѹ Si nécessaire, élargir et corriger 
la position du marquage avec la 
fraise ronde ∅ 3,1 mm. 

Il est vivement recommandé de travailler avec un 
 guide de forage chirurgical. Toutefois, si l'on décide de ne 

pas utiliser de guide de forage chirurgical, on peut employer l'
 indicateur de distance de l'implant pour vérifier et de marquer 

le site de l'implant. 

Marquer le site 
implantaire à l'aide 
du guide de forage 
chirurgical et de la fraise 
ronde ∅ 1,4 mm (max. 
800 trs/min). 

On peut également 
utiliser l'indicateur de 
distance de l'implant 
pour vérifier et marquer 
le site implantaire.

800 trs/min max.

http://www.straumann.ch/fr/professionels-dentaires/services/votre-laboratoire-partenaire.html
https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.202-Smart1-Round-Bur-fr.pdf
https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/clinical-theory-e-books/490.081-Smart1-1-4-ch-fr.pdf
https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.213-Smart1-Implant-Distance-Indicator-fr.pdf
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Étape 3 – Marquage de l'axe de l'implant

Étape 4 – Préparation du site implantaire au ∅ 2,2 mm

L'épaulement de l'implant doit se trouver 2  mm sous le bord 
prévu de la couronne pour permettre un profil d'émergence suffi-
sant. Le  guide de forage chirurgical permet de visualiser cette 
position.

ѹѹ Avec le  foret pilote 1 
∅ 2,2 mm, marquer l'axe de 
l'implant par un forage à environ 
6 mm de profondeur. 

ѹѹ Insérer le côté court de la 
 jauge de profondeur 

avec l'indicateur de distance, 
∅ 2,2/2,8 mm pour vérifier 
l'orientation correcte de l'axe de 
l'implant.

ѹѹ Le diamètre d'épaulement de la 
jauge de profondeur avec l'indica-
teur de distance est ∅ 4,8 mm et 
permet de visualiser et de contrô-
ler la position probable de l'épau-
lement de l'implant futur.

ѹѹ Utiliser le foret pilote 1 ∅ 2,2 mm 
pour préparer le site implantaire 
à la profondeur de préparation 
finale. Le cas échéant, corriger 
toute orientation insatisfaisante 
de l'axe de l'implant. 

ѹѹ Utiliser le  guide de 
parallélisme ∅ 2,2 mm pour 
contrôler l’axe de l’implant et la 
profondeur de préparation.

Fraiser avec le foret 
pilote 1 ∅ 2,2 mm à une 
profondeur de 6 mm 
(800 trs/min max.).

Vérifier l'axe de l'implant 
et la position du futur 
implant avec la jauge 
de profondeur avec 
l'indicateur de distance 
∅ 2,2 mm.

Fraiser à la profon-
deur finale avec le 
foret pilote 1 ∅ 2,2 mm 
(800 trs/min max.) et 
vérifier l'axe et la pro-
fondeur avec le guide 
de parallélisme de 
∅ 2,2 mm.

4,8 mm

RN ∅ 4,8 mm

800 trs/min max.

800 trs/min max.

https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/clinical-theory-e-books/490.081-Smart1-1-4-ch-fr.pdf
https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.203-Smart1-Pilot-Drill-1-BLT-Pilot-Drill-2.2-fr.pdf
https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.203-Smart1-Pilot-Drill-1-BLT-Pilot-Drill-2.2-fr.pdf
https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.206-Smart1-Depth-Gauge-fr.pdf
https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.206-Smart1-Depth-Gauge-fr.pdf
https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.206-Smart1-Depth-Gauge-fr.pdf
https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.204-Smart1-Alignment-Pin-fr.pdf
https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.204-Smart1-Alignment-Pin-fr.pdf
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Étape 5 – Élargissement du site implantaire au ∅ 2,8 mm

ѹѹ Continuer avec le  foret pilote 
2 ∅ 2,8 mm pour préparer et élar-
gir le site implantaire.

ѹѹ Si nécessaire, corriger la position 
et l'axe de l'implant. 

ѹѹ Utiliser la  jauge de profondeur 
∅ 2,8 mm pour vérifier la profon-
deur et l'axe de préparation.

Facultatif : 
Prendre une radiographie 
avec le guide de paral-
lélisme de ∅ 2,2 mm 
dans le site implantaire.

Élargir le site implantaire 
avec le foret pilote 2 
∅ 2,8 mm (600 trs/min 
max.) et vérifier l'axe et 
la profondeur avec la 
jauge de profondeur de 
∅ 2,8 mm.

600 trs/min max.

À ce stade, on peut prendre une radiographie par précaution, en 
particulier si la disponibilité osseuse est réduite. Insérer le guide 
de parallélisme ∅ 2,2  mm dans la zone fraisée, ce qui permet 
une visualisation comparative du trou de forage par rapport aux 
structures anatomiques.

https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.205-Smart1-Pilot-Drill-2-BLT-Drill-2.8-fr.pdf
https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.205-Smart1-Pilot-Drill-2-BLT-Drill-2.8-fr.pdf
https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.206-Smart1-Depth-Gauge-fr.pdf
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Étape 6 – Élargissement du site implantaire au ∅ 3,5 mm 

Pour les  implants SP d'un diamètre endo-osseux de 4,1  mm et 
de 4,8 mm :

ѹѹ Continuer à élargir le site implan-
taire avec le  foret hélicoïdal 
PRO Straumann® ∅ 3,5 mm.

ѹѹ Utiliser la  jauge de profondeur 
∅ 3,5 mm pour vérifier la profon-
deur et l'axe de préparation.

 Mise en garde  : Pour un implant SP d'un diamètre endo-osseux 
de 4,1 mm, la préparation de base du site implantaire se termine ici. 
Poursuivre par la  finition de la préparation du site implantaire.

Élargir le site implan-
taire avec le foret héli-
coïdal PRO ∅ 3,5 mm 
(500 trs/min max.). 

Contrôler la profondeur 
finale et l’axe avec la 
jauge de profondeur de 
∅ 3,5 mm.

La préparation de base 
du site implantaire se 
termine ici si l'on prévoit 
d'utiliser un implant SP 
∅ 4,1 mm.

500 trs/min max.

https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.191-Smart1-Standard-Plus-Implant-fr.pdf
https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.207-Smart1-Twist-Drill-PRO-BLT-Drill-3.5-fr.pdf
https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.207-Smart1-Twist-Drill-PRO-BLT-Drill-3.5-fr.pdf
https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.206-Smart1-Depth-Gauge-fr.pdf
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Étape 7 – Élargissement du site implantaire au ∅ 4,2 mm

Pour les  implants SP d'un diamètre endo-osseux de 4,8 mm :

ѹѹ �Continuer à élargir le site 
implantaire avec le  foret 
hélicoïdal PRO ∅ 4,2 mm 
Straumann®.

ѹѹ Utiliser la  jauge de 
profondeur ∅ 4,2 mm pour 
vérifier la profondeur et l'axe de 
préparation.

ѹѹ Poursuivre par la finition de la 
préparation du site implantaire.

2.3.3	 Finition de la préparation du site implantaire

La finition de la préparation du site implantaire comprend : 
2.3.3.1	 Fraisage profilé 
2.3.3.2	 Taraudage

Ces procédures dépendent des paramètres suivants :
ѹѹ Type d'implant (SP)
ѹѹ Diamètre endo-osseux de l'implant (∅ 3,3 mm, ∅ 4,1 mm, 

∅ 4,8 mm)
ѹѹ Qualité de la substance osseuse (Type 1-4)

Il y a des  fraises profilées spécifiques et des  tarauds pour 
chaque diamètre endo-osseux de la ligne d'implant SP. 

Vue transversale de différents types de qualité osseuse⁶
Type 1 Type 2 Type 3 Type 4

Os très dur Os dur Os mou Os très mou

Os cortical homogène Os cortical épais 
avec cavité de moelle 
osseuse

Os cortical mince avec 
os trabéculaire dense 
offrant une bonne 
résistance

Os cortical très mince 
avec os trabéculaire 
de faible densité 
offrant une faible 
résistance

Élargir le site implan-
taire avec le foret héli-
coïdal PRO ∅ 4,2 mm 
(400 trs/min max.) et 
vérifier l'axe et la profon-
deur avec la jauge de pro-
fondeur de ∅ 4,2 mm.

La finition de la 
préparation du site 
implantaire dépend des 
paramètres suivants : 
- �Type d'implant
- �Diamètre endo-osseux 

de l'implant
- �Qualité de la substance 

osseuse

Définition des différentes 
qualités de substance 
osseuse.

400 trs/min max.

https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.191-Smart1-Standard-Plus-Implant-fr.pdf
https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.208-Smart1-Twist-Drill-PRO-BLT-Drill-4.2-fr.pdf
https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.208-Smart1-Twist-Drill-PRO-BLT-Drill-4.2-fr.pdf
https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.208-Smart1-Twist-Drill-PRO-BLT-Drill-4.2-fr.pdf
https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.206-Smart1-Depth-Gauge-fr.pdf
https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.206-Smart1-Depth-Gauge-fr.pdf
https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.209-Smart1-Profile-Drill-fr.pdf
https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.210-Smart1-Tap-fr.pdf
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2.3.3.1	 Fraisage profilé 

ѹѹ La  fraise profilée prépare le site implantaire pour l'implant SP.
ѹѹ Les  implants SP nécessitent un fraisage profilé indépendam-

ment de la qualité de la substance osseuse.
ѹѹ Les fraises profilées Straumann® Standard Plus conviennent uni-

quement pour le type d'implant correspondant.
ѹѹ Toutes les fraises profilées SP sont disponibles en une version 

courte et une version longue.

Les fraises profilées SP (RN/WN) : 

ѹѹ sont marquées au laser pour indiquer la largeur 
correspondante de préparation de base du site 
implantaire. 

ѹѹ doivent être utilisées à une vitesse de forage maxi-
male de 400 trs/min. 

Insérer la fraise profilée Straumann® 
Standard Plus jusqu'à l'endroit où 
la partie inférieure de l'encoche se 
trouve au niveau de l'os. 
Cela correspond à la jonction entre 
le col usiné de l'implant SP prévu et 
la surface SLActive®/SLA®.

 Mise en garde  : En raison de la portion non évasée du col, les 
implants Standard Plus ∅ 4,8 mm RN s'insèrent sans fraisage profilé.

SP ∅ 4,8 mm RN 
SLActive®/SLA®

Utiliser la fraise profilée 
SP correspondant à la 
largeur de préparation 
du site implantaire à 
une vitesse maximale 
de 400 trs/min.

La fraise profilée SP 
doit être insérée jusqu'à 
l'endroit où la partie 
inférieure de l'encoche 
se trouve au niveau de 
l'os.

Les implants SP 
∅ 4,8 mm RN ne 
nécessitent pas de 
fraisage profilé.

400 trs/min max.

https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.209-Smart1-Profile-Drill-fr.pdf
https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.191-Smart1-Standard-Plus-Implant-fr.pdf
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2.3.3.2	 Taraudage

ѹѹ Prépare le site implantaire à un 
type de filet spécifique. 

ѹѹ Est une étape facultative qui 
offre au chirurgien la flexi-
bilité d'ajuster le protocole 
chirurgical en fonction de la 

 qualité de la substance osseuse 
pour obtenir une stabilité pri-
maire optimale.

ѹѹ Un taraudage est recommandé 
dans l'os dense et avec les 
implants de grand diamètre 
(∅ 4,8 mm) pour conserver le 
couple d'insertion souhaité. 

ѹѹ Les  tarauds Straumann® S/SP 
(RN/WN) doivent être utilisés uni-
quement pour le type d'implant 
correspondant.

Le tableau ci-dessous résume les utilisations conseillées du taraud :

Tarauds Straumann® Standard et 
Standard Plus

Taraud pour adaptateur

Raccord pour adaptateur

Étiquette pour type 
d'implant

Marquage de profondeur

Tête de coupe

Les tarauds S/SP s'utilisent soit unique-
ment dans la zone coronaire, soit sur 
toute la profondeur du site implantaire, 
en fonction du diamètre de l'implant 
et de la qualité de la substance osseuse 
(voir tableau ci-dessous)

15 trs/min max.

Taraudage en fonction de la qualité 
de la substance osseuse

Implants SP
Diamètre endo-osseux

Qualité de la substance osseuse ∅ 3,3 mm ∅ 4,1 mm ∅ 4,8 mm

Type 1 Os très dur Complet Complet Complet

Type 2 Os dur Coronaire Coronaire Complet

Type 3 Os mou Complet

Type 4 Os très mou Complet

Coronaire = taraudage du filetage dans la zone coronaire du site implantaire
Complet = taraudage du filetage sur toute la profondeur du site implantaire

Utiliser la fraise profilée 
S/SP correspondant à la 
largeur de préparation 
du site implantaire à 
une vitesse maximale de 
15 trs/min. 

Un taraudage est néces-
saire pour certaines quali-
tés de substance osseuse 
et certains diamètres 
endo-osseux d'implants 
SP.

https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.210-Smart1-Tap-fr.pdf
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Deux types d'adaptateurs sont disponibles pour les tarauds 
Straumann® :
ѹѹ  Adaptateur pour contre-angle Straumann®
ѹѹ  Adaptateur pour clé à cliquet Straumann®

Taraudage avec contre-angle Taraudage avec clé à cliquet

Fixer le taraud pour adaptateur au contre-angle 
à l'aide de l'adaptateur pour contre-angle. 
Ne pas dépasser 15 trs/min.

Pour le taraudage avec la clé à cliquet, fixer un 
adaptateur pour clé à cliquet au taraud pour 
adaptateur. Après l'insertion du taraud dans la 
cavité, placer la clé à cliquet sur son raccord et 
tarauder le filetage par un mouvement de rota-
tion lent. Utiliser le dispositif dynamométrique 
comme stabilisateur pour maintenir la direction 
de taraudage au cours de la procédure.

Contre-angle

Adaptateur pour 
contre-angle

Taraud pour 
adaptateur

Clé de 
désolidarisation

Clé de 
désolidarisation

Adaptateur pour 
clé à cliquet

Taraud pour 
adaptateur

On peut choisir de tarau-
der avec le contre-angle 
ou avec la clé à cliquet.

https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.211-Smart1-Adapter-for-Handpiece-fr.pdf
https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.212-Smart1-Adapter-for-Ratchet-fr.pdf
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Procédure étape par étape pour la finition de la 
préparation avec les implants Straumann® Standard Plus

Étape 1 – Fraisage profilé

ѹѹ Modeler la partie coronaire du 
site implantaire à l’aide de la 

 fraise profilée Standard Plus.
ѹѹ Insérer la fraise profilée Standard 

Plus jusqu'au niveau prévu de 
l'épaulement de l'implant.

Étape 2 – Taraudage du filetage dans l'os dur

ѹѹ Tarauder le site implantaire avec 
le  taraud S/SP en fonction 
de la  qualité de la subs-
tance osseuse et du diamètre 
endo-osseux.

ѹѹ Un refroidissement n'est pas 
nécessaire pour cette étape.

Insérer la fraise profilée 
à une vistesse maximale 
de 400 trs/min jusqu'à 
l'endroit où la partie 
inférieure de l'encoche se 
trouve au niveau de l'os. 

Si un taraudage est 
nécessaire, utiliser le 
taraud S/SP à 15 trs/min 
max.

400 trs/min max.

15 trs/min max.

https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.209-Smart1-Profile-Drill-fr.pdf
https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.210-Smart1-Tap-fr.pdf
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2.3.4	 Mise en place de l’implant

Ouverture de l’emballage de l’implant

Système de barrière stérile : Emballage thermoformé

Étape 1 – Ouverture de l’emballage 
thermoformé et retrait du flacon

Étape 2 – Ouverture du flacon 
Tourner le capuchon en sens 
antihoraire. 

 SLActive® uniquement :
Maintenir le flacon verticalement 
pour éviter l'écoulement du liquide. 

Étape 3 – Détachement du 
porte-implant
Détacher le porte-implant du capu-
chon en le retirant manuellement.

N'ouvrir l’emballage ther-
moformé qu'immédia-
tement avant la pose de 
l'implant pour garantir la 
stérilité.

Ouvrir le capuchon 
en sens antihoraire. 
Maintenir le flacon droit 
pour éviter de déverser 
la solution de NaCl du 
flacon SLActive®.

Ne pas laisser l'implant 
SLActive® exposé 
pendant plus de 
15 minutes.

 Mise en garde : L’emballage thermoformé garantit la stérilité de 
l'implant. N'ouvrir l’emballage thermoformé que juste avant la pose 
de l'implant.

 Mise en garde  : Si le porte-implant n'est pas solidement fixé au 
capuchon, le revisser dans le capuchon.

 Mise en garde : (uniquement pour SLActive®) : 
Après le retrait de l'implant de la solution, l'activité chimique de la 
surface SLActive® est garantie pendant 15 minutes.

https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.215-Smart1-SLActive-fr.pdf
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Étape 1 – Ouverture du capuchon 
de sécurité
Ouvrir le capuchon de sécurité du fla-
con stérile.

Système de barrière stérile : Flacon

Étape 2 – Retrait de l’implant du 
porte-implant
Détacher le porte-implant du flacon 
en le retirant manuellement.

ѹѹ L'implant peut être mis en place avec le contre-angle ou manuelle-
ment avec la  clé à cliquet.

ѹѹ Ne pas dépasser la vitesse maximale recommandée de 15 trs/min 
lors de l'utilisation du contre-angle.

ѹѹ Un couple d'insertion de 35 Ncm est recommandé pour la pose de 
l'implant. 

N'ouvrir le flacon 
qu'immédiatement avant 
la pose de l'implant pour 
garantir la stérilité.

 Mise en garde : Le flacon garantit la stérilité de l'implant.

https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.197-Smart1-Ratchet-fr.pdf
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Pose d'un implant SP avec le contre-angle

Les instructions étape par étape suivantes montrent comment mettre 
en place un  implant Straumann® Standard Plus avec une pièce de 
transfert Loxim™ avec le contre-angle.

 �Vidéo : Pose d'un implant Standard Plus (SP) avec le 
contre-angle

Étape 1 – Fixation de l’adaptateur pour contre-angle

ѹѹ Maintenir la partie fermée du 
porte-implant. 

ѹѹ Fixer l'  adaptateur pour contre-
angle à la pièce de transfert 
Loxim™ bleue. Un déclic se fait 
entendre ou ressentir lorsque 
l'adaptateur est correctement 
fixé.

Étape 2 – Retrait de l’implant du porte-implant

ѹѹ Tirer le porte-implant vers le bas 
tout en soulevant l'implant hors 
du porte-implant (en maintenant 
les bras dans une position stable).

Encliqueter l'adaptateur 
pour contre-angle sur 
la pièce de transfert 
Loxim™. 

Soulever délicate-
ment l'implant hors du 
porte-implant dans une 
direction parallèle au 
porte-implant.

https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.191-Smart1-Standard-Plus-Implant-fr.pdf
https://smart.straumann.com/ch/fr/smart-protected/smart-one/smart-one-videos/2-1-3.html
https://smart.straumann.com/ch/fr/smart-protected/smart-one/smart-one-videos/2-1-3.html
https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.211-Smart1-Adapter-for-Handpiece-fr.pdf
https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.211-Smart1-Adapter-for-Handpiece-fr.pdf
https://smart.straumann.com/ch/fr/smart-protected/smart-one/smart-one-videos/2-1-3.html
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Étape 3 – Mise en place de l’implant

ѹѹ Placer l'implant avec le contre-
angle dans le site implantaire. 

ѹѹ Amener l’implant dans sa position 
finale à une vitesse maximale de 
15 trs/min, en tournant en sens 
horaire.

ѹѹ Un refroidissement n'est pas 
nécessaire pour cette étape.

	�Attention : Les corrections de position verticale par rotation inverse 
(antihoraire) risquent d'entraîner une diminution de la stabilité 
primaire.

•	 Un couple d'insertion de 35 Ncm est recommandé pour la pose 
de l'implant. 

•	 La pièce de transfert Loxim™ est fournie avec un point de rupture 
prédéterminé pour éviter d'endommager la configuration interne 
de l'implant et pour garantir l'intégrité de la connexion avec la 
prothèse.

Insérer l'implant à une 
vitesse maximale de 
15 trs/min.

Tenir compte du couple 
d’insertion recommandé 
de 35 Ncm.

15 trs/min max.
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Étape 4 – Retrait de l'adaptateur pour contre-angle et de la pièce de 
transfert Loxim™

ѹѹ Après l'insertion, détacher la 
pièce de transfert Loxim™ avec 
l'  adaptateur pour contre-angle.

Si l'on pose un implant en titane 
Standard Plus SLA® avec une pièce 
de transfert vissée, cliquer ici pour 
de plus amples informations sur le 

 retrait d'une pièce de transfert 
vissée.

Détacher la pièce de 
transfert Loxim™ lorsque 
l'implant se trouve dans 
sa position finale.

La pièce de transfert 
Loxim™ peut être 
réinsérée pour 
un ajustement 
supplémentaire de la 
position de l'implant.

La pièce de transfert Loxim™ peut aisément être réinsérée pour 
terminer une mise en place incomplète de l'implant jusqu'à ce 
que l'implant soit totalement inséré. Si l'implant doit être retiré 
lors d'une procédure de chirurgie implantaire, la pièce de transfert 
Loxim™ permet une rotation antihoraire.

https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.211-Smart1-Adapter-for-Handpiece-fr.pdf
https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/forms/490.173-Smart1-2-1-RD-Screw-retained-fr.pdf
https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/forms/490.173-Smart1-2-1-RD-Screw-retained-fr.pdf
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Pose d'un implant SP avec la clé à cliquet

Les instructions étape par étape suivantes montrent comment mettre 
en place un  implant Straumann® Standard Plus avec une pièce de 
transfert Loxim™ avec la clé à cliquet : 

Étape 1 – Assemblage de la clé à cliquet et du 
 dispositif dynamométrique

Étape 2 – Fixation de l’adaptateur 
pour clé à cliquet
ѹѹ Maintenir la partie fermée 

du porte-implant. Fixer l'
 adaptateur pour clé à cliquet 

à la pièce de transfert Loxim™ 
bleue. 

ѹѹ Un déclic se fait entendre ou res-
sentir lorsque l'adaptateur est 
correctement fixé.

Étape 3 – Retrait de l’implant du porte-implant

ѹѹ Tirer le porte-implant vers le bas 
tout en soulevant l'implant hors 
du porte-implant (en maintenant 
les bras dans une position stable).

Étape 4 – Mise en place de l’implant

ѹѹ Placer l'implant avec la 
 clé à cliquet dans le site 

implantaire. 
ѹѹ Amener l’implant dans sa position 

finale à une vitesse maximale de 
15 trs/min, en tournant en sens 
horaire.

Encliqueter l'adapta-
teur pour clé à cliquet 
sur la pièce de transfert 
Loxim™.

Soulever délicate-
ment l'implant hors du 
porte-implant.

Placer l'implant avec la 
clé à cliquet à une vitesse 
maximale de 15 trs/min.

15 trs/min max.

https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.191-Smart1-Standard-Plus-Implant-fr.pdf
https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.198-Smart1-Torque-Control-Device-fr.pdf
https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.212-Smart1-Adapter-for-Ratchet-fr.pdf
https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.197-Smart1-Ratchet-fr.pdf
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	�Attention : Les corrections de position verticale par rotation inverse 
(antihoraire) risquent d'entraîner une diminution de la stabilité 
primaire.

•	 Un couple d'insertion de 35 Ncm est recommandé pour la pose 
de l'implant. 

•	 La pièce de transfert Loxim™ est fournie avec un point de rupture 
prédéterminé pour éviter d'endommager la configuration interne 
de l'implant et pour garantir l'intégrité de la connexion avec la 
prothèse.

Étape 5 – Retrait de l'adaptateur pour clé à cliquet et de la pièce de 
transfert Loxim™

La pièce de transfert Loxim™ peut aisément être réinsérée pour 
terminer une mise en place incomplète de l'implant jusqu'à ce 
que l'implant soit totalement inséré. Si l'implant doit être retiré 
lors d'une procédure de chirurgie implantaire, la pièce de transfert 
Loxim™ permet une rotation antihoraire.

ѹѹ Retirer la  clé à cliquet tout en 
maintenant l'adaptateur en bas, 
puis détacher l'ensemble formé 
par l'adaptateur et la pièce de 
transfert Loxim™.

Tenir compte du couple 
d’insertion recommandé 
de 35 Ncm.

Détacher la pièce de 
transfert Loxim™ lorsque 
l'implant se trouve dans 
sa position finale.

La pièce de transfert 
Loxim™ peut être 
réinsérée pour 
un ajustement 
supplémentaire de la 
position de l'implant.

https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.197-Smart1-Ratchet-fr.pdf
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2.3.5	 Prise en charge des tissus mous

Dans le cas d'une cicatrisation 
transmuqueuse, le lambeau ne 
doit pas être complètement fermé 
sur le site implantaire mais doit 
plutôt être suturé autour de la 

 coiffe de cicatrisation. Ceci est 
moins invasif et élimine la nécessité 
d'une procédure en deux étapes. 

Une gamme versatile de coiffes de 
cicatrisation est disponible pour tous 
les implants Straumann, ce qui per-
met un modelage des tissus mous 
au cours de la cicatrisation trans-
muqueuse. Les composants de cica-
trisation sont recommandés pour 
une utilisation intermédiaire. Après 
la phase de cicatrisation des tissus 
mous, ils seront remplacés par la res-
tauration finale appropriée.

Produits/instruments requis : 

1.	 Coiffes de cicatrisation
2.	  Tournevis SCS
3.	 Sonde parodontale
4.	 Miroir dentaire
5.	 Gel à base de chlorhexidine 

ou vaseline stérile

Éviter une procédure 
en deux étapes en fer-
mant le lambeau par 
voie transmuqueuse 
autour de la coiffe de 
cicatrisation.

Les coiffes de cicatrisa-
tion sont recomman-
dées pour une utilisation 
intermédiaire.

Produits et instruments 
requis pour la mise en 
place de la coiffe de 
cicatrisation

1 2

3 4 5

https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.201-Smart1-Healing-Caps-and-Healing-Abutments-fr.pdf
https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.200-Smart1-SCS-Screwdriver-fr.pdf
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2.3.5.1	 Mise en place de la coiffe de cicatrisation 

ѹѹ Veiller à ce que la configuration 
interne de l'implant soit propre 
et dépourvue de sang, faute de 
quoi des problèmes risquent 
de survenir lors du retrait de la 

 coiffe de cicatrisation.

Nettoyer la configuration 
interne de l'implant.

Appliquer un gel à base de chlorhexidine ou de la vaseline stérile 
sur la coiffe de cicatrisation avant de la visser dans l'implant. Cela 
facilite son retrait ultérieur.

ѹѹ Insérer la coiffe de cicatrisation à 
l'aide du  tournevis SCS. 

ѹѹ L'ajustement par friction du 
tournevis SCS fixe les composants 
à l'instrument pendant l'insertion 
et garantit une manipulation sûre.

Appliquer un gel à base 
de chlorhexidine ou de la 
vaseline stérile avant de 
serrer la coiffe de cicatri-
sation à la main.

ѹѹ Serrer la coiffe de cicatrisation à 
la main.

https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.201-Smart1-Healing-Caps-and-Healing-Abutments-fr.pdf
https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.200-Smart1-SCS-Screwdriver-fr.pdf
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2.3.5.2	 Fermeture transmuqueuse de la plaie

Produits/instruments requis : 

1.	 Matériel de suture
2.	 Porte-aiguille
3.	 Ciseaux 
4.	 Miroir dentaire
5.	 Pinces chirurgicales

On peut recourir à une irrigation avec 
une solution saline si nécessaire.

 Vidéo : Fermeture transmuqueuse de la plaiep

ѹѹ Rapprocher le côté non épithé-
lialisé du lambeau de la 

 coiffe de cicatrisation (rappro-
chement des tissus mous). 

Aligner le côté non 
épithélialisé du lam-
beau contre la coiffe de 
cicatrisation.

La fermeture de la plaie 
doit se faire sans exercer 
de tension.

Réaliser une suture 
simple à points séparés 
de part et d’autre de la 
coiffe de cicatrisation.

ѹѹ Placer une suture simple à points 
séparés de part et d'autre de la 
coiffe de cicatrisation de manière 
à rapprocher les bords de la plaie 
sans exercer de tension. 

ѹѹ Fermer les bords de la plaie sans 
exercer de tension et en mini-
misant les traumatismes. Les 
sutures ne doivent pas être trop 
serrées. 

L'utilisation de matériaux de suture non résorbables 
(p. ex. polyamide ou Teflon®) est recommandée. 

1

2

3

4 5

Utiliser un matériau de 
suture non résorbable.

Teflon® est une marque déposée de The Chemours Company FC, LLC, US

https://smart.straumann.com/ch/fr/smart-protected/smart-one/smart-one-videos/2-1-6.html
https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.201-Smart1-Healing-Caps-and-Healing-Abutments-fr.pdf
https://smart.straumann.com/ch/fr/smart-protected/smart-one/smart-one-videos/2-1-6.html
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Lors de la suture de la plaie, il est souhaitable d'enregis-
trer le nombre de sutures pour référence future lors du 

 retrait des sutures. Les sutures doivent être distantes d'au 
moins 3 à 4 mm.

	�Attention : Ne pas laisser les extrémités d'une suture en position 
sous-muqueuse car cela peut entraîner une réaction au corps 
étranger et une infection ! 
Cliquer ici, pour de plus amples informations sur la  prise en 
charge des complications intra-opératoires.

Enregistrer le nombre 
de sutures utilisées pour 
référence future.

Veiller à ce que les extré-
mités des sutures ne 
soient pas en position 
sous-muqueuse.

ѹѹ Prendre une radiographie pos-
topératoire de l'implant afin 
d'enregistrer le statut post-opé-
ratoire immédiat.

ѹѹ Retirer les sutures après 7 à 
10 jours. 

Prendre une radiographie 
post-opératoire.

Retirer les sutures après 7 
à 10 jours.

https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/clinical-theory-e-books/490.083-Smart1-2-2-ch-fr.pdf
https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/forms/490.172-Smart1-2-1-RD-Intra-operative-complications-fr.pdf
https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/forms/490.172-Smart1-2-1-RD-Intra-operative-complications-fr.pdf
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2.4	� Procédures chirurgicales pour les implants 
Straumann® Bone Level Tapered (BLT)

Pour le forage et l'insertion d'implant, utiliser la  cassette chirur-
gicale de base Straumann® configurée avec les instruments pour 

 implants BLT.

2.4.1	 Considérations générales et aperçu des procédures de forage
ѹѹ Utiliser uniquement des forets tranchants. Ne pas utili-

ser plus de dix fois les instruments de coupe. Utiliser la 
 fiche de suivi chirurgical pour savoir combien de fois les forets 

ont été utilisés. 
ѹѹ Utiliser une technique de forage intermittente.
ѹѹ Appliquer seulement une légère pression. 
ѹѹ Respecter la séquence de forage et utiliser les forets par ordre 

ascendant.
ѹѹ Ne pas dépasser les  limites de vitesse.
ѹѹ Assurer un refroidissement optimal des forets avec une solution 

saline physiologique (NaCl) ou une solution de Ringer prérefroidie 
(5 °C).

ѹѹ Choisir la procédure de forage appropriée pour les différents 
 types de tissu osseux.

Points généraux 
importants concernant la 
procédure de forage.

https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.196-Smart1-Basic-Surgical-Cassette-fr.pdf
https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.196-Smart1-Basic-Surgical-Cassette-fr.pdf
https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.192-Smart1-Bone-Level-Tapered-Implant-fr.pdf
https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/forms/490.232-Surgery-Tracking-Sheet-fr.pdf
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•	 La qualité osseuse peut être évaluée initialement sur la radiogra-
phie en observant les trabécules osseuses. Lors du forage initial 
avec la  fraise ronde, la qualité osseuse peut également être 
évaluée au toucher.

•	 Préparer le site implantaire dans une position tridimensionnelle 
précise à l'aide d'un  guide de forage chirurgical. Toujours 
conserver le même axe d'insertion et utiliser uniquement des 
mouvements verticaux intermittents, sans mouvement hori-
zontal, lors de la préparation du site implantaire.

•	 Nettoyer et rincer soigneusement le site implantaire avec une 
solution saline stérile refroidie après chaque étape de forage.

 Mise en garde : Le tissu osseux ne doit pas être exposé à une sur-
chauffe. Un forage dans les tissus mous peut provoquer une élévation 
de la température au niveau du site et entraîner une nécrose. Le niveau 
seuil pour les lésions osseuses irréversibles se situe autour de 47 °C 
appliqués pendant plus d'une minute⁵. Veiller tout particulièrement 
à contrôler en permanence la profondeur du site implantaire à l'aide 
d'une sonde à extrémité arrondie afin d'éviter toute lésion des struc-
tures anatomiques sensibles et une perforation de la plaque corticale. 
Éviter les repénétrations inutiles et les forages dont la progression est 
excessivement lente.

Évaluer la qualité osseuse 
sur la radiographie. 

Utiliser un guide de 
forage chirurgical et une 
technique de forage inter-
mittente avec un refroi-
dissement adéquat.

Veiller à éviter toute sur-
chauffe de l'os lors du 
forage.

https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.202-Smart1-Round-Bur-fr.pdf
https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/clinical-theory-e-books/490.081-Smart1-1-4-ch-fr.pdf
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Aperçu de la préparation du site implantaire pour les implants BLT

La préparation de base du 
site implantaire comprend 
la préparation de la crête 
et le fraisage. Le diamètre 
endo-osseux de l'implant 
(∅ 3,3 / 4,1 / 4,8 mm) et la 
qualité de la substance osseuse 
déterminent les instruments à 
utiliser.

La finition de la préparation 
du site implantaire comprend 
le fraisage profilé et le tarau-
dage. Pour le taraudage, le 
type d'implant (BLT) et la qua-
lité de la substance osseuse 
déterminent les instruments 
à utiliser.

Étapes Instruments

1. Préparation de base du site implantaire

Préparation de la 
crête

Fraise ronde

Fraisage Foret pilote BLT 
(∅ 2,2 mm)
Guide de parallélisme
Foret BLT (∅ 2,8 mm)
Jauge de profondeur
Foret BLT (∅ 3,5 mm)
Jauge de profondeur
Foret BLT (∅ 4,2 mm)
Jauge de profondeur

2. Finition de la préparation du site implantaire

Fraisage profilé Fraise profilée BLT

Taraudage Taraud BLT

Les instruments Straumann possèdent des marquages de profondeur 
à intervalles de 2 mm, débutant à 4 mm de l'extrémité du foret, qui 
correspondent aux longueurs d'implants disponibles. Il y a un mar-
quage foncé épais entre 10 mm et 12 mm. Le bord inférieur de ce mar-
quage foncé épais correspond à 10 mm et le bord supérieur à 12 mm.

1.	 Foret pilote BLT, ∅ 2,2 mm
2.	 Guide de parallélisme, ∅ 2,2 mm
3.	 Foret BLT ∅ 2,8 mm
4.	 Foret BLT ∅ 3,5 mm
5.	 Foret BLT ∅ 4,2 mm
6.	 Implants Bone Level Tapered 

∅ 4,1 mm, 10 mm 

2.4.1.1	� Marquages de profondeur sur les instruments Straumann 
pour les implants BLT

12 mm
10 mm

8 mm
6 mm
4 mm

La préparation du site 
implantaire comprend : 
1. �La préparation de base 

du site implantaire (à 
l'aide de fraises rondes, 
de forets pilotes BLT et 
de forets hélicoïdaux)

2. �La finition de la prépa-
ration du site implan-
taire (à l'aide de forets 
profilés BLT et de 
taraud le cas échéant)

Un taraudage peut ne 
pas être nécessaire dans 
tous les cas.

1 2 3 4 5 6

 Mise en garde  : Ne pas utiliser un foret BLT plus grand que le 
diamètre endo-osseux de l'implant. 
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 Mise en garde : En raison de la fonction et de la conception des 
forets, l'extrémité du foret est 0,4 mm plus longue que la profondeur 
d'insertion de l'implant. Cette longueur supplémentaire doit être prise 
en compte lors de la  planification du traitement pour avoir la garan-
tie de ne pas endommager les structures anatomiques importantes.

0,4 mm

2.4.1.2	 Vitesses de forage

Voici les vitesses de forage recommandées pour la préparation du site 
implantaire et l'insertion des  implants BLT : 
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Préparation de base du site implantaire Finition de la prépara-
tion du site implan-
taire

BLT Fraises 
rondes 
et forets 
pilotes 
∅ 2,2 mm

Forets BLT 
∅ 2,8 mm

Forets BLT 
∅ 3,5 mm

Forets BLT 
∅ 4,2 mm

Fraises 
profilées 
BLT

Tarauds 
BLT

Insertion de 
l'implant

trs/min 
max.

800 600 500 400 300 15 15

Tenir compte du fait que 
l'extrémité du foret est 
0,4 mm plus longue que 
la profondeur d'insertion 
de l'implant.

Vitesses de forage pour 
la préparation du site 
implantaire.

https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/clinical-theory-e-books/490.076-Smart1-1-2-ch-fr.pdf
https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.192-Smart1-Bone-Level-Tapered-Implant-fr.pdf
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2.4.2	 Préparation de base du site implantaire

ѹѹ Tous les forets sont disponibles en une version courte et une ver-
sion longue.

ѹѹ Le tableau présente les forets multi-usage courts utilisés avec les 
 implants BLT :

Instruments pour la préparation de base du site implantaire pour les implants BLT ∅ endo-osseux (mm)

Étape Réf. Produit
trs/min 
max.

∅ 3,3 ∅ 4,1 ∅ 4,8

1 � Préparation de la 
crête

044.004 Fraise ronde, ∅ 3,1 mm

800

2 � Marquage de la po-
sition de l'implant

044.022 Fraise ronde, ∅ 1,4 mm

3 � Marquage de l'axe 
de l'implant

026.0001
Fraise profilée BLT ∅ 2,2 mm, 
courte

046.704
Jauge de profondeur, avec indica-
teur de distance, ∅ 2,2/∅ 2,8 mm

4 �Préparer le site 
implantaire au 
∅ 2,2 mm

026.0001
Fraise profilée BLT ∅ 2,2 mm, 
courte

046.703 Guide de parallélisme, ∅ 2,2 mm

5 �Préparation du 
site implantaire au 
∅ 2,8 mm

026.2200 Foret BLT ∅ 2,8 mm, court
600

046.705 Jauge de profondeur ∅ 2,8 mm

6 �Préparation du 
site implantaire au 
∅ 3,5 mm

026.4200 Foret BLT ∅ 3,5 mm, court
500

046.706 Jauge de profondeur ∅ 3,5 mm

7 �Préparation du 
site implantaire au 
∅ 4,2 mm

026.6200 Foret BLT ∅ 4,2 mm, court
400

046.707 Jauge de profondeur ∅ 4,2 mm

Dans de l'os de type 4 (très mous) : le 

Aperçu des forets mul-
ti-usage courts utilisés 
avec les implants Bone 
Level Tapered

https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.192-Smart1-Bone-Level-Tapered-Implant-fr.pdf
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Procédure étape par étape pour la préparation de base du 
site implantaire

Pour les étapes suivantes, il est préférable d'utiliser un  guide de 
forage chirurgical pour faciliter la pose de l'implant dans la position 
tridimensionnelle et l'orientation correctes.

 �Vidéo  : Chirurgie implantaire avec un implant Bone Level 
Tapered (BLT)

Étape 1 – Préparation de la crête alvéolaire 

ѹѹ Réduire et aplanir soigneusement 
la zone choisie de la crête avec la 
grande  fraise ronde ∅ 3,1 mm 
pour obtenir une surface osseuse 
plane et suffisamment large pour 
la pose de l'implant. 

ѹѹ Remodeler ou ajuster le contour 
des défauts osseux modérés (p. 
ex. tranchant du couteau) avec la 
grande fraise ronde pour disposer 
d'une largeur osseuse suffisante 
pour la pose de l'implant. En cas 
de doute sur un défaut osseux 
important, orienter le patient vers 
un spécialiste. 

 Mise en garde : Tenir compte de la quantité d'os éliminée et ajuster 
la longueur de l'implant sélectionné.

On peut également utiliser un excavateur pour éliminer les rési-
dus de tissus mous afin de lisser la crête osseuse. 

Aplanir la crête avec 
la grande fraise ronde 
∅ 3,1 mm (800 trs/min 
max.).

Éliminer tous les résidus 
de tissus mous avec un 
excavateur.

800 trs/min max.

https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/clinical-theory-e-books/490.081-Smart1-1-4-ch-fr.pdf
https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/clinical-theory-e-books/490.081-Smart1-1-4-ch-fr.pdf
https://smart.straumann.com/ch/fr/smart-protected/smart-one/smart-one-videos/2-1-4.html
https://smart.straumann.com/ch/fr/smart-protected/smart-one/smart-one-videos/2-1-4.html
https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.202-Smart1-Round-Bur-fr.pdf
https://smart.straumann.com/ch/fr/smart-protected/smart-one/smart-one-videos/2-1-4.html
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Étape 2 – Marquage du site implantaire

800 trs/min max.

ѹѹ À l'aide du guide de forage 
chirurgical préfabriqué par le 

 technicien dentaire, vérifier et 
marquer le site implantaire choisi 
avec la  fraise ronde ∅ 1,4 mm.

ѹѹ Si nécessaire, élargir et corriger 
la position du marquage avec la 
fraise ronde ∅ 3,1 mm. 

Il est vivement recommandé de travailler avec un 
 guide de forage chirurgical. Toutefois, si l'on décide de ne 

pas utiliser de guide de forage chirurgical, on peut employer l'
 indicateur de distance de l'implant pour vérifier et marquer le 

site implantaire. 

Marquer le site implan-
taire à l'aide du guide de 
forage chirurgical et de 
la fraise ronde ∅ 1,4 mm 
(max. 800 trs/min). 

On peut également 
utiliser l'indicateur de 
distance de l'implant 
pour vérifier et marquer 
le site implantaire.

http://www.straumann.ch/fr/professionels-dentaires/services/votre-laboratoire-partenaire.html
https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.202-Smart1-Round-Bur-fr.pdf
https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/clinical-theory-e-books/490.081-Smart1-1-4-ch-fr.pdf
https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.213-Smart1-Implant-Distance-Indicator-fr.pdf
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Étape 3 – Marquage de l'axe de l'implant 

ѹѹ Avec le  foret pilote BLT 
∅ 2,2 mm, marquer l'axe de 
l'implant par un forage à environ 
6 mm de profondeur. 

Étape 4 – Préparation du site implantaire au ∅ 2,2 mm 

ѹѹ Continuer à utiliser le foret pilote 
BLT ∅ 2,2 mm pour préparer le 
site implantaire à la profondeur 
de préparation finale. Le cas 
échéant, corriger toute orienta-
tion insatisfaisante de l'axe de 
l'implant.

800 trs/min

800 trs/min Fraiser avec le foret pilote 
BLT ∅ 2,2 mm à une 
profondeur de 6 mm 
(800 trs/min max.).

Vérifier l'axe et la position 
du futur implant avec la 
jauge de profondeur avec 
l'indicateur de distance, 
∅ 2,2/2,8 mm

Fraiser à la profondeur 
finale avec le foret 
pilote BLT ∅ 2,2 mm 
(800 trs/min max.). 

4,8 mm

RN ∅ 4,8 mm

ѹѹ Insérer le côté court de la 
 jauge de profondeur 

avec l'indicateur de distance, 
∅ 2,2/2,8 mm pour vérifier 
l'orientation correcte de l'axe de 
l'implant. 

https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.203-Smart1-Pilot-Drill-1-BLT-Pilot-Drill-2.2-fr.pdf
https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.203-Smart1-Pilot-Drill-1-BLT-Pilot-Drill-2.2-fr.pdf
https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.206-Smart1-Depth-Gauge-fr.pdf
https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.206-Smart1-Depth-Gauge-fr.pdf
https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.206-Smart1-Depth-Gauge-fr.pdf
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ѹѹ Utiliser le  guide de 
parallélisme ∅ 2,2 mm pour 
contrôler l’axe de l’implant et la 
profondeur de préparation.

À ce sade, on peut prendre une radiographie par précaution, en 
particulier si la disponibilité osseuse est réduite. Insérer le guide 
de parallélisme ∅ 2,2 mm dans la zone fraisée, ce qui permet une 
visualisation comparative du trou de forage par rapport aux struc-
tures anatomiques.

Contrôler la profon-
deur et l’axe avec le 
guide de parallélisme 
de ∅ 2,2 mm.

Facultatif : 
Prendre une radiographie 
avec le guide de paral-
lélisme de ∅ 2,2 mm 
dans le site implantaire.

https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.204-Smart1-Alignment-Pin-fr.pdf
https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.204-Smart1-Alignment-Pin-fr.pdf
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ѹѹ Utiliser la  jauge de profondeur 
∅ 2,8 mm pour vérifier la profon-
deur et l'axe de préparation.

Étape 5 – Élargissement du site implantaire au ∅ 2,8 mm

ѹѹ Élargir le site implantaire avec le 
 foret BLT ∅ 2,8 mm. 

ѹѹ Si nécessaire, corriger la position 
et l'axe de l'implant. 

600 trs/min Élargir le site implan-
taire avec le foret 
BLT ∅ 2,8 mm 
(600 trs/min max.). 

Contrôler la profondeur 
finale et l’axe avec la 
jauge de profondeur de 
∅ 2,8 mm.

https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.206-Smart1-Depth-Gauge-fr.pdf
https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.205-Smart1-Pilot-Drill-2-BLT-Drill-2.8-fr.pdf


52

Procédures chirurgicales
Étape 1 | Chirurgie implantaire

Partie 
intraopératoire ‒ 

Implants BLT

Straumann® SmartOne

Étape 7 – Élargissement du site implantaire au ∅ 4,2 mm

Pour les implants BLT d'un diamètre endo-osseux de 4,8 mm :

Étape 6 – Élargissement du site implantaire au ∅ 3,5 mm 

Pour les  implants BLT d'un diamètre endo-osseux de 4,1 mm et de 
4,8 mm :

ѹѹ Continuer d'élargir le 
site implantaire avec le 

 foret BLT ∅ 3,5 mm.  

ѹѹ Utiliser la  jauge de profondeur 
∅ 3,5 mm pour vérifier la profon-
deur et l'axe de préparation.

 Mise en garde : Pour un implant BLT d'un diamètre endo-osseux 
de 4,1  mm, la préparation de base se termine ici. Poursuivre par la 

 finition de la préparation du site implantaire.

500 trs/min max.

400 trs/min max

Élargir le site implan-
taire avec le foret 
BLT ∅ 3,5 mm 
(500 trs/min max.).

Contrôler la profondeur 
finale et l’axe avec la 
jauge de profondeur de 
∅ 3,5 mm.

La préparation de base 
du site implantaire se 
termine ici si l'on prévoit 
d'utiliser un implant BLT 
∅ 4,1 mm (contre-in-
diqué dans la région 
molaire)

Élargir le site implan-
taire avec le foret 
BLT ∅ 4,2 mm 
(400 trs/min max.) et 
vérifier l'axe et la profon-
deur avec la jauge de pro-
fondeur de ∅ 4,2 mm.

ѹѹ Continuer d'élargir le 
site implantaire avec le 

 foret BLT ∅ 4,2 mm. 
ѹѹ Utiliser la jauge de profondeur 

∅ 4,2 mm pour vérifier la profon-
deur et l'axe de la préparation.

ѹѹ Poursuivre par la finition de la 
préparation du site implantaire.

https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.192-Smart1-Bone-Level-Tapered-Implant-fr.pdf
https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.207-Smart1-Twist-Drill-PRO-BLT-Drill-3.5-fr.pdf
https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.206-Smart1-Depth-Gauge-fr.pdf
https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.208-Smart1-Twist-Drill-PRO-BLT-Drill-4.2-fr.pdf
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Procédures chirurgicales
Étape 1 | Chirurgie implantaire

Partie 
intraopératoire ‒ 

Implants BLT

Straumann® SmartOne

2.4.3	 Finition de la préparation du site implantaire

La finition de la préparation du site implantaire comprend : 
2.4.3.1	 Fraisage profilé 
2.4.3.2	 Taraudage

Ces procédures dépendent des paramètres suivants :
ѹѹ Type d'implant (BLT)
ѹѹ Diamètre endo-osseux de l'implant (∅ 3,3 mm, ∅ 4,1 mm, 

∅ 4,8 mm)
ѹѹ Qualité de la substance osseuse (Type 1-4)

Il y a des  fraises profilées et des  tarauds spécifiques pour chaque 
diamètre endo-osseux de la gamme d'implant BLT. 

Vue en coupe transversale des différents types de qualité osseuse⁶ 

Type 1 Type 2 Type 3 Type 4

Os très dur Os dur Os mou Os très mou

Os cortical homogène Os cortical épais 
avec cavité de moelle 
osseuse

Os cortical mince avec 
os trabéculaire dense 
offrant une bonne 
résistance

Os cortical très mince 
avec os trabéculaire 
de faible densité 
offrant une faible 
résistance

La finition de la 
préparation du site 
implantaire dépend : 
- �Du type d'implant
- �Du diamètre endo-

osseux de l'implant
- �De la qualité de la 

substance osseuse

Définition des différentes 
qualités de substance 
osseuse.

https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.209-Smart1-Profile-Drill-fr.pdf
https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.210-Smart1-Tap-fr.pdf
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Étape 1 | Chirurgie implantaire

Partie 
intraopératoire ‒ 

Implants BLT

Straumann® SmartOne

2.4.3.1	 Fraisage profilé 

ѹѹ La  fraise profilée prépare le site implantaire pour l'implant BLT.
ѹѹ Les fraises profilées Straumann® Bone Level Tapered conviennent 

uniquement pour le type et le diamètre d'implant correspondants.
ѹѹ Toutes les fraises profilées BLT sont disponibles en une version 

courte et une version longue.

Les fraises profilées BLT (NC/RC) :
ѹѹ sont marquées au laser et portent 

des codes couleurs pour indiquer 
le diamètre correspondant de 
l'implant à utiliser. 

ѹѹ doivent être utilisées à une 
vitesse de forage maximale de 
300 trs/min.

Fraise profilée Straumann® Bone 
Level Tapered

Modeler la partie coronaire du site 
implantaire à l’aide de la fraise 
profilée BLT correspondante.

Utiliser la fraise profilée 
BLT correspondant à la 
largeur de praparation 
du site implantaire à une 
vitesse max.imale de 
300 trs/min.

La fraise profilée BLT 
doit être insérée jusqu'à 
l'endroit où l'épaulement 
de la fraise se trouve au 
niveau de l'os.

300 trs/min max.

https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.209-Smart1-Profile-Drill-fr.pdf
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Procédures chirurgicales
Étape 1 | Chirurgie implantaire

Partie 
intraopératoire ‒ 

Implants BLT

Straumann® SmartOne

2.4.3.2	 Taraudage

ѹѹ Prépare le site implantaire à un 
type de filet spécifique. 

ѹѹ Est une étape facultative qui 
offre au chirurgien la flexi-
bilité d'ajuster le protocole 
chirurgical en fonction de la 

 qualité de la substance osseuse 
pour obtenir une stabilité pri-
maire optimale.

ѹѹ Un taraudage est recommandé 
dans l'os dense pour conserver le 
couple d'insertion dans une four-
chette acceptable. 

ѹѹ Les  tarauds Straumann® BLT 
(NC/RC) doivent être utilisés uni-
quement pour le type et le dia-
mètre d'implant correspondant et 
doivent être insérés sur toute la 
profondeur du site implantaire !

Tarauds Straumann® Bone Level Tapered

Taraud pour adaptateur

Raccord pour adaptateur

Étiquette pour type 
d'implant

Marquage de la profon-
deur

Tête de coupe

 Mise en garde : Si l'on utilise un 
taraud BLT, il doit toujours être inséré sur 
toute la profondeur du site implantaire.

15 trs/min max.

Le tableau ci-dessous résume les utilisations conseillées 
du taraud BLT :

Taraudage en fonction de la qualité 
de la substance osseuse

Implants BLT
Diamètre endo-osseux

Qualité de la substance osseuse ∅ 3,3 mm ∅ 4,1 mm ∅ 4,8 mm

Type 1 Os très dur Complet Complet Complet

Type 2 Os dur

Type 3 Os mou

Type 4 Os très mou 

Complet = taraudage du filetage sur toute la profondeur du site implantaire

Utiliser le taraud BLT en 
fonction de la qualité de 
la substance osseuse et 
du diamètre endo-osseux 
de l'implant correspon-
dant, à une vitesse maxi-
male de 15 trs/min. 

Un taraudage est néces-
saire pour certaines quali-
tés de substance osseuse 
et certains diamètres 
endo-osseux d'implants 
BLT.

https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.210-Smart1-Tap-fr.pdf
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Procédures chirurgicales
Étape 1 | Chirurgie implantaire

Partie 
intraopératoire ‒ 

Implants BLT

Straumann® SmartOne

Deux types d'adaptateurs sont disponibles pour les tarauds 
Straumann® :
ѹѹ  Adaptateur pour contre-angle Straumann®
ѹѹ  Adaptateur pour clé à cliquet Straumann®

Taraudage avec contre-angle Taraudage avec clé à cliquet

Fixer le taraud pour adaptateur au contre-angle 
à l'aide de l'adaptateur pour contre-angle. 
Ne pas dépasser 15 trs/min.

Pour le taraudage avec la clé à cliquet, fixer un 
adaptateur pour clé à cliquet au taraud pour 
adaptateur. Après l'insertion du taraud dans la 
cavité, placer la clé à cliquet sur son raccord et 
tarauder le filetage par un mouvement de rota-
tion lent. Utiliser le dispositif dynamométrique 
comme stabilisateur pour maintenir la directi-
on de taraudage au cours de la procédure.

Contre-angle

Adaptateur pour 
contre-angle

Taraud pour 
adaptateur

Clé de 
désolidarisation

Clé de 
désolidarisation

Adaptateur pour 
clé à cliquet

Taraud pour 
adaptateur

On peut choisir de tarau-
der avec le contre-angle 
ou la clé à cliquet.

https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.211-Smart1-Adapter-for-Handpiece-fr.pdf
https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.212-Smart1-Adapter-for-Ratchet-fr.pdf
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Procédures chirurgicales
Étape 1 | Chirurgie implantaire

Partie 
intraopératoire ‒ 

Implants BLT

Straumann® SmartOne

Procédure étape par étape pour la finition de la préparation 
avec les implants Straumann® Bone Level Tapered

Étape 1 – Fraisage profilé

Étape 2 – Taraudage du filetage dans l'os dur 

ѹѹ Modeler la partie coronaire 
du site implantaire avec la 

 fraise profilée de diamètre 
correspondant à celui de l'implant.

ѹѹ Insérer la fraise profilée BLT 
jusqu'à l'endroit où l'épaulement 
de la fraise se trouve au niveau de 
l'os.

ѹѹ Dans de l'os très dur (classe 1), 
utiliser le  taraud BLT de dia-
mètre correspondant à celui de 
l'implant. 

ѹѹ Prédécouper le filetage sur toute 
la profondeur du site implantaire.

ѹѹ Un refroidissement n'est pas 
nécessaire pour cette étape.

Insérer la fraise profilée 
BLT jusqu'à l'endroit où 
l'épaulement de la fraise 
se trouve au niveau de 
l'os.

Tarauder le site implan-
taire à une vitesse maxi-
male de 15 trs/min si le 
tissu osseux est très dur 
(classe 1).

15 trs/min max.

https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.209-Smart1-Profile-Drill-fr.pdf
https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.210-Smart1-Tap-fr.pdf
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Procédures chirurgicales
Étape 1 | Chirurgie implantaire

Partie 
intraopératoire ‒ 

Implants BLT

Straumann® SmartOne

2.4.4	 Mise en place de l’implant

Ouverture de l’emballage de l’implant

Système de barrière stérile : Emballage thermoformé

N'ouvrir l’emballage ther-
moformé qu'immédia-
tement avant la pose de 
l'implant pour garantir la 
stérilité.

Ouvrir le capuchon en 
sens antihoraire. Main-
tenir le flacon droit pour 
éviter de déverser la solu-
tion de NaCl du flacon 
SLActive®.

Ne pas laisser l'implant 
SLActive® exposé 
pendant plus de 
15 minutes.

Étape 1 – Ouverture de l’emballage 
thermoformé et retrait du flacon

Étape 2 – Ouverture du flacon 
Tourner le capuchon en sens 
antihoraire. 

 SLActive® uniquement : 
Maintenir le flacon verticalement 
pour éviter l'écoulement du liquide. 

Étape 3 – Détachement du 
porte-implant
Détacher le porte-implant du capu-
chon en le retirant manuellement.

 Mise en garde : L’emballage thermoformé garantit la stérilité de 
l'implant. N'ouvrir l’emballage thermoformé que juste avant la pose 
de l'implant.

 Mise en garde  : Si le porte-implant n'est pas solidement fixé au 
capuchon, le revisser dans le capuchon.

 Mise en garde : (uniquement pour SLActive®) : 
Après le retrait de l'implant de la solution, l'activité chimique de la 
surface SLActive® est garantie pendant 15 minutes.

https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.215-Smart1-SLActive-fr.pdf


59

Procédures chirurgicales
Étape 1 | Chirurgie implantaire

Partie 
intraopératoire ‒ 

Implants BLT

Straumann® SmartOne

Étape 1 – Ouverture du capuchon 
de sécurité
Ouvrir le capuchon de sécurité du fla-
con stérile.

Système de barrière stérile : Flacon

Étape 2 – Retrait de l’implant du 
porte-implant
Détacher le porte-implant du flacon 
en le retirant manuellement.

ѹѹ L'implant peut être mis en place avec le contre-angle ou manuelle-
ment avec la  clé à cliquet.

ѹѹ Ne pas dépasser la vitesse maximale recommandée de 15 trs/min 
lors de l'utilisation du contre-angle.

ѹѹ Un couple d'insertion de 35 Ncm est recommandé pour la pose de 
l'implant. 

N'ouvrir le flacon 
qu'immédiatement avant 
la pose de l'implant pour 
garantir la stérilité.

 Mise en garde : Le flacon garantit la stérilité de l'implant.

https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.197-Smart1-Ratchet-fr.pdf
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Étape 1 | Chirurgie implantaire

Partie 
intraopératoire ‒ 

Implants BLT

Straumann® SmartOne

Pose d'un implant BLT avec le contre-angle

Les instructions étape par étape suivantes montrent comment mettre 
en place un  implant Straumann® Bone Level Tapered avec une 
pièce de transfert Loxim™ avec le contre-angle : 

Étape 1 – Fixation de l’adaptateur pour contre-angle

ѹѹ Maintenir la partie fermée du 
porte-implant. 

ѹѹ Fixer l'  adaptateur pour contre-
angle à la pièce de transfert 
Loxim™ bleue. Un déclic se fait 
entendre ou ressentir lorsque 
l'adaptateur est correctement 
fixé.

Étape 2 – Retrait de l’implant du porte-implant

ѹѹ Tirer le porte-implant vers le bas 
tout en soulevant l'implant hors 
du porte-implant (en maintenant 
les bras dans une position stable).

Étape 3 – Mise en place de l’implant

ѹѹ Placer l'implant avec le contre-
angle dans le site implantaire. 

ѹѹ Amener l’implant dans sa position 
finale à une vitesse maximale de 
15 trs/min, en tournant en sens 
horaire.

ѹѹ Un refroidissement n'est pas 
nécessaire pour cette étape.

Soulever délicate-
ment l'implant hors du 
porte-implant.

Insérer l'implant à à une 
vitesse maximale de 
15 trs/min.

Encliqueter l'adaptateur 
pour contre-angle sur 
la pièce de transfert 
Loxim™.

https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.192-Smart1-Bone-Level-Tapered-Implant-fr.pdf
https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.211-Smart1-Adapter-for-Handpiece-fr.pdf
https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.211-Smart1-Adapter-for-Handpiece-fr.pdf
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Procédures chirurgicales
Étape 1 | Chirurgie implantaire

Partie 
intraopératoire ‒ 

Implants BLT

Straumann® SmartOne

Étape 4 – Orientation correcte de l'implant

ѹѹ À l'approche de la position finale 
de l'implant, aligner les points de 
la pièce de transfert en direction 
orofaciale. 

ѹѹ Cela permet de positionner 
les quatre protubérances de 
la connexion interne pour une 
orientation prothétique idéale des 
parties secondaires. 

ѹѹ Un quart de tour vers les trous 
fraisés suivants correspond à un 
déplacement vertical de 0,2 mm. 

ѹѹ Les marquages arrondis de 
la pièce de transfert Loxim™ 
indiquent la distance par rapport 
à l'épaulement de l'implant par 
pas de 1 mm.

	�Attention : Les corrections de position verticale par rotation inverse 
(antihoraire) risquent d'entraîner une diminution de la stabilité 
primaire.

•	 Un couple d'insertion de 35 Ncm est recommandé pour la pose 
de l'implant. 

•	 La pièce de transfert Loxim™ est fournie avec un point de rupture 
prédéterminé pour éviter d'endommager la configuration interne 
de l'implant et pour garantir l'intégrité de la connexion avec la 
prothèse.

Aligner les points de la 
pièce de transfert Loxim™ 
en direction orofaciale.

Un quart de tour vers les 
points fraisés suivants 
équivaut à un déplace-
ment de 0,2 mm.

Tenir compte du couple 
d’insertion recommandé 
de 35 Ncm.

0 mm 
(niveau 
osseux)

4 mm 
3 mm 
2 mm 
1 mm 



62

Procédures chirurgicales
Étape 1 | Chirurgie implantaire

Partie 
intraopératoire ‒ 

Implants BLT

Straumann® SmartOne

Étape 5 – Retrait de l'adaptateur pour contre-angle et de la pièce de 
transfert Loxim™

ѹѹ Après l'insertion, détacher la 
pièce de transfert Loxim™ avec 
l'  adaptateur pour contre-angle.

Détacher la pièce de 
transfert Loxim™ lorsque 
l'implant se trouve dans 
sa position finale.

La pièce de transfert Loxim™ peut aisément être réinsérée pour 
terminer une mise en place incomplète de l'implant jusqu'à ce 
que l'implant soit totalement inséré. Si l'implant doit être retiré 
lors d'une procédure de chirurgie implantaire, la pièce de transfert 
Loxim™ permet une rotation antihoraire.

La pièce de transfert 
Loxim™ peut être réinsé-
rée pour un ajustement 
supplémentaire de la 
position de l'implant.

https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.211-Smart1-Adapter-for-Handpiece-fr.pdf
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Étape 1 | Chirurgie implantaire

Partie 
intraopératoire ‒ 

Implants BLT

Straumann® SmartOne

Pose de l'implant BLT avec la clé à cliquet

Les instructions étape par étape suivantes montrent comment mettre 
en place un implant Straumann® Bone Level Tapered avec une pièce 
de transfert Loxim™ avec la  clé à cliquet : 

 �Vidéo : Pose manuelle d’un implant Bone Level Tapered (BLT) à 
l’aide de la clé à cliquet.

Étape 1 – Assemblage de la clé à cliquet et du 
 dispositif dynamométrique

Étape 2 – Fixation de l’adaptateur de la clé à cliquet

ѹѹ Maintenir la partie fermée 
du porte-implant. Fixer 
l'  adaptateur pour clé à cliquet 
à la pièce de transfert Loxim™ 
bleue. 

ѹѹ Un déclic se fait entendre ou res-
sentir lorsque l'adaptateur est 
correctement fixé.

Étape 3 – Retrait de l’implant du porte-implant

ѹѹ Tirer le porte-implant vers le bas 
tout en soulevant l'implant hors 
du porte-implant (en maintenant 
les bras dans une position stable).

Encliqueter l'adapta-
teur pour clé à cliquet 
sur la pièce de transfert 
Loxim™.

Soulever délicate-
ment l'implant hors 
du porte-implant.

https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.197-Smart1-Ratchet-fr.pdf
https://smart.straumann.com/ch/fr/smart-protected/smart-one/smart-one-videos/2-1-5.html
https://smart.straumann.com/ch/fr/smart-protected/smart-one/smart-one-videos/2-1-5.html
https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.198-Smart1-Torque-Control-Device-fr.pdf
https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.212-Smart1-Adapter-for-Ratchet-fr.pdf
https://smart.straumann.com/ch/fr/smart-protected/smart-one/smart-one-videos/2-1-5.html
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Étape 1 | Chirurgie implantaire

Partie 
intraopératoire ‒ 

Implants BLT

Straumann® SmartOne

Étape 4 – Mise en place de l’implant

ѹѹ Placer l'implant avec la 
 clé à cliquet dans le site 

implantaire. 
ѹѹ Amener l’implant dans sa position 

finale à une vitesse maximale de 
15 trs/min, en tournant en sens 
horaire.

ѹѹ Un refroidissement n'est pas 
nécessaire pour cette étape.

	�Attention : Les corrections de position verticale par rotation inverse 
(antihoraire) risquent d'entraîner une diminution de la stabilité 
primaire.

•	 Un couple d'insertion de 35 Ncm est recommandé pour la pose 
de l'implant. 

•	 La pièce de transfert Loxim™ est fournie avec un point de rupture 
prédéterminé pour éviter d'endommager la configuration interne 
de l'implant et pour garantir l'intégrité de la connexion avec la 
prothèse.

Placer l'implant avec la 
clé à cliquet à une vitesse 
maximale de 15 trs/min.

Tenir compte du couple 
d’insertion recommandé 
de 35 Ncm.

15 trs/min max.

https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.197-Smart1-Ratchet-fr.pdf
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Étape 1 | Chirurgie implantaire

Partie 
intraopératoire ‒ 

Implants BLT

Straumann® SmartOne

Étape 5 – Orientation correcte de l'implant

ѹѹ À l'approche de la position finale 
de l'implant, aligner les points de 
la pièce de transfert en direction 
orofaciale.

ѹѹ Cela permet de positionner 
les quatre protubérances de 
la connexion interne pour une 
orientation prothétique idéale des 
parties secondaires. 

ѹѹ Un quart de tour vers les trous 
fraisés suivants correspond à un 
déplacement vertical de 0,2 mm. 

ѹѹ Les marquages arrondis de 
la pièce de transfert Loxim™ 
indiquent la distance par rapport 
à l'épaulement de l'implant par 
étapes de 1 mm.

	�Attention : Les corrections de position verticale par rotation inverse 
(antihoraire) risquent d'entraîner une diminution de la stabilité 
primaire.

•	 Un couple d'insertion de 35 Ncm est recommandé pour la pose 
de l'implant. 

•	 La pièce de transfert Loxim™ est fournie avec un point de rupture 
prédéterminé pour éviter d'endommager la configuration interne 
de l'implant et pour garantir l'intégrité de la connexion avec la 
prothèse.

Aligner les points de la 
pièce de transfert Loxim™ 
en direction orofaciale. 

Un quart de tour vers les 
points fraisés suivants 
équivaut à un déplace-
ment de 0,2 mm. 

Tenir compte du couple 
d’insertion recommandé 
de 35 Ncm.

0 mm 
(niveau 
osseux)

4 mm 
3 mm 
2 mm 
1 mm 



66

Procédures chirurgicales
Étape 1 | Chirurgie implantaire

Partie 
intraopératoire ‒ 

Implants BLT

Straumann® SmartOne

Étape 6 – Retrait de l'adaptateur pour clé à cliquet et de la pièce de 
transfert Loxim™

ѹѹ Retirer la  clé à cliquet tout en 
maintenant l'adaptateur en bas, 
puis détacher l'ensemble formé 
par l'adaptateur et la pièce de 
transfert Loxim™.

La pièce de transfert Loxim™ peut aisément être réinsérée pour 
terminer une mise en place incomplète de l'implant jusqu'à ce 
que l'implant soit totalement inséré. Si l'implant doit être retiré 
lors d'une procédure chirurgicale implantaire, la pièce de transfert 
Loxim™ permet une rotation antihoraire.

Détacher la pièce de 
transfert Loxim™ lorsque 
l'implant se trouve dans 
sa position finale.

La pièce de transfert 
Loxim™ peut être 
réinsérée pour 
un ajustement 
supplémentaire de la 
position de l'implant.

https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.197-Smart1-Ratchet-fr.pdf
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2.4.5	 Prise en charge des tissus mous

Dans le cas d'une cicatrisation trans-
muqueuse, le lambeau ne doit pas 
être complètement fermé sur `le site 
implantaire mais doit être suturé 
autour de la  partie secondaire de 
cicatrisation. Ceci est moins invasif et 
élimine la nécessité d'une procédure 
en deux étapes. 

Une gamme versatile de parties 
secondaires de cicatrisation est 
disponible pour tous les implants 
Straumann, ce qui permet un mode-
lage des tissus mous au cours de la 
cicatrisation transmuqueuse. Les 
parties secondaires de cicatrisation 
sont recommandées pour une utili-
sation intermédiaire. Après la phase 
de cicatrisation des tissus mous, ils 
seront remplacés par la restauration 
finale appropriée.

Éviter une procédure en 
deux étapes en fermant 
le lambeau par voie 
transmuqueuse autour 
de la partie secondaire de 
cicatrisation.

Les parties secondaires 
de cicatrisation sont 
recommandées pour une 
utilisation intermédiaire.

Produits/instruments requis : 

1.	 Parties secondaires de 
cicatrisation

2.	  Tournevis SCS
3.	 Sonde parodontale
4.	 Miroir dentaire
5.	 Gel à base de chlorhexidine ou 

vaseline stérile

Produits et instruments 
requis pour l'insertion de 
la partie secondaire de 
cicatrisation.

1 2

3 4 5

https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.201-Smart1-Healing-Caps-and-Healing-Abutments-fr.pdf
https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.201-Smart1-Healing-Caps-and-Healing-Abutments-fr.pdf
https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.200-Smart1-SCS-Screwdriver-fr.pdf
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Nettoyer la configuration 
interne de l'implant.

Appliquer un gel à base 
de chlorhexidine ou de la 
vaseline stérile avant de 
serrer la partie secondaire 
de cicatrisation à la main.

2.4.5.1	 Mise en place de la partie secondaire de cicatrisation

ѹѹ Veiller à ce que la configuration 
interne de l'implant soit propre 
et dépourvue de sang, faute de 
quoi des problèmes risquent de 
survenir lors du retrait de la partie 
secondaire de cicatrisation. 

Appliquer un gel à base de chlorhexidine ou de la vaseline sté-
rile sur la partie secondaire de cicatrisation avant de la visser dans 
l'implant. Cela facilite son retrait ultérieur.

ѹѹ Insérer la  partie secondaire de 
cicatrisation avec le  tournevis 
SCS Straumann®.

ѹѹ L'ajustement par friction fixe les 
composants à l'instrument pen-
dant l'insertion et garantit une 
manipulation sûre.

ѹѹ Serrer la partie secondaire de cica-
trisation à la main. 

https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.201-Smart1-Healing-Caps-and-Healing-Abutments-fr.pdf
https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.201-Smart1-Healing-Caps-and-Healing-Abutments-fr.pdf
https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.200-Smart1-SCS-Screwdriver-fr.pdf
https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.200-Smart1-SCS-Screwdriver-fr.pdf
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2.4.5.2	 Fermeture transmuqueuse de la plaie

Produits/instruments requis : 

1.	 Matériel de suture
2.	 Porte-aiguille
3.	 Ciseaux 
4.	 Miroir dentaire
5.	 Pinces chirurgicales

On peut recourir à une irrigation avec 
une solution saline si nécessaire.

1

2

3

4 5

 Vidéo : Fermeture transmuqueuse de la plaiep

ѹѹ Rapprocher le côté non épithélia-
lisé du lambeau de la  partie 
secondaire de cicatrisation (rap-
prochement des tissus mous). 

Aligner le côté non 
épithélialisé du 
lambeau contre la 
partie secondaire de 
cicatrisation.

La fermeture de la plaie 
doit se faire sans exercer 
de tension.

Réaliser une suture 
simple à points séparés 
de part et d’autre de 
la partie secondaire de 
cicatrisation.

ѹѹ Fermer les bords de la plaie sans 
exercer de tension et en mini-
misant les traumatismes. Les 
sutures ne doivent pas être trop 
serrées. 

ѹѹ Placer une suture simple à points 
séparés de part et d'autre de la 
partie secondaire de cicatrisa-
tion de manière à rapprocher les 
bords de la plaie sans exercer de 
tension. 

Teflon® est une marque déposée de The Chemours Company FC, LLC, US

L'utilisation de matériaux de suture non résorbables 
(p. ex. polyamide ou Teflon®) est recommandée. 

Utiliser un matériau de 
suture non résorbable.

https://smart.straumann.com/ch/fr/smart-protected/smart-one/smart-one-videos/2-1-6.html
https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.201-Smart1-Healing-Caps-and-Healing-Abutments-fr.pdf
https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/product-descriptions/490.201-Smart1-Healing-Caps-and-Healing-Abutments-fr.pdf
https://smart.straumann.com/ch/fr/smart-protected/smart-one/smart-one-videos/2-1-6.html
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ѹѹ Prendre une radiographie pos-
topératoire de l'implant afin d'en-
registrer le statut post-opératoire 
immédiat.

ѹѹ Retirer les sutures après 7 à 
10 jours.

Lors de la suture de la plaie, il est souhaitable d'enregis-
trer le nombre de sutures pour référence future lors du 

 retrait des sutures. Les sutures doivent être distantes d'au 
moins 3 à 4 mm.

 Mise en garde : Ne pas laisser les extrémités d'une suture en posi-
tion sous-muqueuse car cela peut entraîner une réaction au corps 
étranger et une infection ! 
Cliquer ici, pour de plus amples informations sur la  prise en charge 
des complications intra-opératoires. 

Enregistrer le nombre 
de sutures utilisées pour 
référence future.

Veiller à ce que les extré-
mités des sutures ne 
soient pas en position 
sous-muqueuse.

Prendre une radiographie 
post-opératoire.

Retirer les sutures après 7 
à 10 jours.

https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/clinical-theory-e-books/490.083-Smart1-2-2-ch-fr.pdf
https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/forms/490.172-Smart1-2-1-RD-Intra-operative-complications-fr.pdf
https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/forms/490.172-Smart1-2-1-RD-Intra-operative-complications-fr.pdf
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3.	� Partie postopératoire

Après une chirurgie implantaire, fournir au patient les informations 
verbales et écrites suivantes :  Informations post-opératoires à l'at-
tention du patient

3.1	� Comportement post-chirurgical idéal 

3.2	� Traitement médicameteux et autres aides

3.3	� Prise en charge des complications post-opératoires

3.4	� Retrait des sutures et informations supplémentaires

https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/forms/Smart1-1-3-post-operative-care-and-medications-fr.docx
https://smart.straumann.com/dam/smart/protected/resources/CH-FR/smart-one/forms/Smart1-1-3-post-operative-care-and-medications-fr.docx
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3.1	� Comportement post-chirurgical idéal 

Conseiller au patient de : 
ѹѹ Cesser totalement de fumer pendant la période de cicatrisation.
ѹѹ S'abstenir de boire de l'alcool pendant au moins 2 jours après l'in-

tervention chirurgicale.
ѹѹ S'abstenir de manger jusqu'à ce que les effets de l'anesthésie 

locale aient disparu pour éviter les brûlures ou les morsures des 
lèvres, des joues ou de la langue.

ѹѹ Ne pas perturber le site opératoire en le touchant avec la langue, 
les lèvres, les doigts ou tout autre objet.

ѹѹ S'abstenir d'activités sportives et physiques intenses pendant au 
moins trois jours après l'intervention chirurgicale pour prévenir les 
saignements et le gonflement.

ѹѹ Éviter de se brosser les dents directement au niveau du site 
opératoire.

ѹѹ Éviter de rincer ou de cracher vigoureusement pendant les pre-
mières 24 heures qui suivent l'intervention chirurgicale.

ѹѹ Maintenir une hygiène bucco-dentaire adéquate et un contrôle de 
la plaque en se rinçant la bouche deux à trois fois par jour (après 
les premières 24 heures) avec le bain de bouche antiseptique 
recommandé jusqu'à la prochaine visite lorsque les sutures sont 
retirées.

3.2	� Traitement médicamenteux et autres aides

Conseiller au patient d'utiliser :
ѹѹ Des anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS) pendant trois jours 

ou plus pour soulager la douleur. Si le patient est allergique ou ne 
peut pas prendre d'AINS, lui prescrire un autre analgésique.

ѹѹ Un bain de bouche à base de chlorhexidine à 0,12 % trois fois par 
jour pendant deux semaines après l'intervention chirurgicale. Cela 
doit débuter le deuxième jour après l'intervention chirurgicale.

Instructions importantes 
pour le patient après 
l'opération. 

Traitement médicamen-
teux post-opératoire du 
patient.
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3.3	� Prise en charge des complications post-opératoires

Conseiller le patient sur les complications possibles et attendues :

3.3.1	 Saignement
ѹѹ Lorsque les effets de l'anesthésie locale ont disparu, des saigne-

ments peuvent se produire. De légers saignements au niveau du 
site opératoire peuvent survenir pendant les deux premiers jours. 
Rassurer le patient en lui expliquant que c'est normal. 

ѹѹ En cas de saignement, le patient doit appliquer une légère pres-
sion avec une compresse de gaze. 

ѹѹ Si le saignement ne s'arrête pas, il doit appeler le dentiste ou 
demander une aide d'urgence. 

3.3.2	 Douleur et gonflement 
ѹѹ Le patient doit prendre les analgésiques prescrits et refroidir la 

zone régulièrement pendant les trois premiers jours après l'inter-
vention chirurgicale. 

3.3.3	 Trismus
ѹѹ Difficulté temporaire à ouvrir la bouche normalement au cours 

des deux premières semaines après l'intervention chirurgicale 
en raison de l'inflammation des muscles de l'articulation de la 
mâchoire. 

ѹѹ Un traitement par la chaleur, des analgésiques, des aliments mous 
et des relaxants musculaires (le cas échéant) peuvent aider pen-
dant la phase aiguë. 

ѹѹ Si le patient souffre encore de symptômes après quatre semaines, 
il peut être nécessaire de l'orienter vers un spécialiste pour une 
prise en charge supplémentaire.

Veiller à ce que tout 
saignement non contrôlé 
soit pris en charge à 
l'hôpital.

S'attendre à des douleurs 
et à un gonflement 
pendant quelques jours 
après l'intervention 
chirurgicale.

Surveiller toute difficulté 
à ouvrir normalement la 
bouche.
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3.3.4	 Hématome
Informer le patient que cela peut parfois se produire après l'interven-
tion chirurgicale.
Il faut parfois plusieurs semaines pour que les hématomes dispa-
raissent complètement.

Cette patiente présente des héma-
tomes après l'intervention chirurgi-
cale, au niveau de la joue gauche et 
sous l'œil gauche.

Hématomes post-opératoires

Avertir le patient de la 
possibilité d'hématomes 
post-opératoires.
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Facteurs importants susceptibles de contribuer à réduire les complications post-opératoires

Partie préopératoire •	 Des tissus parodontaux sains qui permettent une incision, une ma-
nipulation et une fermeture précises des lambeaux de muqueuse.

•	 Des scores de saignement et de plaque pour l'ensemble de la bou-
che inférieurs à 20 %.

•	 Des conseils vicant à inciter le patient à s'abstenir de fumer pen-
dant la période de cicatrisation.

•	 Éviter le traitement chez des patients atteints de maladies systé-
miques tels que diabète, immunosuppression, maladies cardio-va-
sculaires, maladies du foie et du rein, susceptibles d'altérer la 
cicatrisation des plaies.

Partie intraopératoire •	 Éviter si possible de relâcher les incisions.
•	 Utiliser des instruments tranchants et toujours pratiquer une 

intervention chirurgicale mini-traumatique.
•	 Réaliser une fermeture de la plaie sans tension.

Partie postopératoire •	 Fournir un traitement médicamenteux et une prophylaxie an-
tiseptique adéquats (par exemple un bain de bouche à base de 
chlorhexidine) pour réduire le risque d'infection et favoriser une 
bonne cicatrisation.

3.4	� Retrait des sutures et informations supplémentaires

ѹѹ Le patient doit être informé que les sutures seront retirées 7 à 
10 jours après l'intervention chirurgicale, en fonction de la cicatri-
sation du site opératoire. Cette visite de suivi doit déjà être pro-
grammée avant le jour de l'intervention chirurgicale.

ѹѹ Fournir au patient un numéro de téléphone de contact d'urgence 
en cas de complications urgentes telles que de la fièvre, un gonfle-
ment très important, des saignements anormaux ou une anesthé-
sie persistante.

ѹѹ Contacter le patient par téléphone le lendemain de l'intervention 
chirurgicale pour vérifier qu'il ou elle a compris toutes les informa-
tions fournies et s'assurer qu'il ou si elle respecte les instructions. 

Facteurs importants pour 
réduire les complications 
post-opératoires.

Points importants à 
noter lors de la sortie 
du patient.
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AVERTISSEMENT

Le programme combiné d’enseignement et de formation Straumann® Smart s’adresse aux dentistes 
généralistes voulant exercer une activité de chirurgie et d’implantologie. Le contenu du programme se 
limite aux types d’implants classiques et se concentre sur un portefeuille réduit de produits convenant 
aux traitements implantaires. 

Tout contenu clinique de Straumann® Smart – tel que les textes, formulaires de dossiers médicaux, 
photos et vidéos – a été créé en collaboration avec le Prof. Dr. Christoph Hämmerle, le Prof. Dr. Ronald 
Jung, le Dr. Francine Brandenberg-Lustenberger et le Dr. Alain Fontolliet de la clinique de prothèse fixe 
et amovible et de science des matériaux dentaires de l’Université de Zürich en Suisse.

Straumann ne garantit pas au dentiste la fourniture par Straumann® Smart de connaissances ou 
d’une formation suffisante en vue d’exercer une activité de chirurgie et d’implantologie. Il incombe 
au dentiste de s’assurer d’avoir des connaissances ainsi qu’une formation spécifique avant de poser 
des implants dentaires. 

Straumann® Smart ne saurait remplacer l’examen consciencieux et méticuleux de chaque patient 
individuel par un dentiste. En outre, il n’emporte pas de garantie quant à l’exhaustivité de l’informa-
tion fournie au patient. Il ne dispense pas le dentiste de son obligation d’informer le patient sur le 
traitement, les produits et les risques impliqués et d’obtenir le consentement éclairé du patient. Le 
dentiste est seul responsable de la décision relative à la pertinence d’un traitement ou d’un produit 
pour un patient et des circonstances particulières. Des connaissances en implantologie dentaire et 
une formation en manipulation des produits correspondants sont toujours nécessaires et incombent 
uniquement au dentiste. Le dentiste doit toujours respecter les consignes d’utilisation des produits 
individuels ainsi que des lois et réglementations. 

STRAUMANN DÉCLINE, DANS LA MESURE OÙ LA LOI LE LUI PERMET, TOUTE RESPONSABILITÉ, EXPRESSE 
OU IMPLICITE, ET NE SAURAIT ÊTRE TENUE POUR RESPONSABLE DE TOUS DOMMAGES DIRECTS, INDI-
RECTS, PUNITIFS, ACCESSOIRES OU AUTRES, RÉSULTANT OU SE RAPPORTANT Á TOUTE INFORMATION 
FOURNIE AUX PATIENTS, AUX ERREURS DE JUGEMENT PROFESSIONNEL, DANS LES CHOIX DES PRO-
DUITS OU EN PRATIQUE DANS L’UTILISATION OU LA POSE DES PRODUITS DE STRAUMANN

Tout contenu clinique ainsi que les images cliniques et radiologiques sont fournis avec l’aimable autori-
sation du Prof. Dr. Christoph Hämmerle, du Prof. Dr. Ronald Jung, du Dr. Francine Brandenberg-Lusten-
berger et du Dr. Alain Fontolliet de la clinique de prothèse fixe et amovible et de science des matériaux 
dentaires de l’Université de Zürich en Suisse.
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