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 la Paro-implantologie
par essence

Notre philosophie :

Global D est un fabricant français qui bénéficie d’un historique de plus 
de 30 ans dans la conception d’implants dentaires, centrée depuis 
toujours sur la préservation de l’espace biologique.
Cette sensibilité nous permet aujourd’hui de proposer un arsenal 
thérapeutique, unique et éprouvé, développé pour favoriser une 
intégration globale des restaurations prothétiques implanto-portées, 
à la fois sur les plans osseux, mécanique et parodontal.
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Intégration mécanique
Immobilité et intégrité de l’assemblage 
prothétique lors des mouvements 
masticatoires.(2) (3) 

Intégration osseuse
Ostéointégration de l’implant et 
préservation des tables osseuses 
péri-implantaires.(5)

Intégration parodontale
Barrière contre les risques de percolation 

et de contamination au niveau 
de l’interface implant-prothèse.(1) (4)

Ces trois typologies d’intégration sont intimement liées et doivent 
être conciliées de façon à optimiser le résultat global, esthétique et 
fonctionnel des restaurations. 

Chez Global D, nous sommes particulièrement attachés à cette 
vision d’ensemble qui signe le succès et la pérennité d’un plan de 
traitement et sert de référentiel dans le développement de nos 
produits. 

La triple intégration sera favorisée par un juste équilibre entre un 
espace tissulaire implantable suffisant et un projet prothétique 
esthétique et fonctionnel.

La TRIPLE INTÉGRATION, facteur CLÉ DE SUCCÈS 
de vos restaurations implanto-portées
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1. Le volume et la qualité des tissus 
durs et mous doivent être en mesure 

d’assurer l’ancrage mécanique, la défense 
immunitaire et l’apparence esthétique de la 

restauration implanto-portée.  
Un environnement tissulaire bien aménagé 
sera nécessaire pour que l’implant dentaire 

puisse assurer sa fonction sur le plan 
biomécanique de manière fiable.

2. Le positionnement tridimensionnel 
de l’implant est déterminé à la fois par 

l’environnement tissulaire définissant « l’espace 
implantable » et par le projet de réhabilitation 

définissant « l’espace prothétique ».  
L’axe d’émergence de l’implant devra répondre 
aux impératifs propres à chacun de ces deux 

espaces pour assurer une stabilité de la
restauration à long terme.

3. La restauration prothétique 
sera conçue pour préserver au mieux la santé 
et la stabilité du capital tissulaire péri-
implantaire. La qualité des assemblages en 
termes d’herméticité et de stabilité, la passivité 
des armatures, le choix des matériaux de 
prothèse, le réglage occlusal et le suivi clinique 
des restaurations, sont autant de facteurs clés de 
succès de l’intégration prothétique à long terme.

Position
de l’implant

Régénération
tissulaire

Réhabilitation
prothétique

1. 2. 3.
Analyse et aménagement 

de l’espace implantable
Analyse et conception 
de l’espace prothétique

Une approche globale centrée sur la 
pérennité esthétique & fonctionnelle

Respect du positionnement
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L’In-Kone®, 
la philosophie 
« Bone Level » revisitée

01.

Le coeur de notre concept : l’une premières connectiques 
implant-prothèse hermétiques et un positionnement sous-
crestal revendiqué, permettent l’élargissement des tables 
osseuses et apportent ainsi un soutien naturel et pérenne à la 
muqueuse.
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U N  P O S I T I O N N E M E N T 
S O U S - C R E S T A L  R E V E N D I Q U É

L’In-Kone® est un implant dentaire deux-pièces utilisable en un ou 
deux temps chirurgical ainsi qu’en mise en esthétique ou en charge 
immédiate. Il s’inscrit dans la catégorie des implants dit «Bone Level », 
avec la particularité de pouvoir être positionné en sous-crestal.

Sa particularité réside en son col chanfreiné rugueux et sa connexion 
interne via un cône de frottement, deux caractéristiques permettant 
de positionner l’épaulement implantaire de 1,5 à 2 mm sous-cortical.
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Le positionnement sous-crestal recommandé pour l’implant In-Kone® favorise d’une 
part, la formation rapide d’un caillot sanguin cervical et d’autre part, la libération des 
tensions de l’os cortical afin que ce dernier puisse venir s’exprimer horizontalement sur 
le col implantaire.

Élargissement des 
tables osseuses

D E S  B É N É F I C E S  C L I N I Q U E S 
M E S U R A B L E S*

* Drs Patrick MOHENG, Philippe ROCHE-POGGI, Romain CASTRO, Pierre MOHENG, Laboratoire Guillaume PÉNARANDA Implant 
Global D In-Kone® SA2 - Taux de survie à 5 ans - Implant magazine 2019

Volume
muqueux

La table osseuse élargie autour 
de l’implant In-Kone® apporte un 
soutien naturel aux tissus mous 
péri-implantaires. 
Le profil « tulipé » des composants 
prothétiques associés favorise 
ensuite le sertissage des 
restaurations par un joint 
muqueux épais.(4)

In-Kone®

Taux de survie
À 1 an : 99,4%
À 5 ans : 99,10%
Étude longitudinale de 1788 implants*
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Caractéristiques techniques 
favorisant la triple intégration

02.
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L’ I N T É G R AT I O N 
PA R O D O N T A L E
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Dans une optique de préservation des tissus, la connexion prothétique de l’In-Kone® (type cône de frottement 
à 8°) a pour objectif de proposer une connectique aussi stable que possible à la fois mécaniquement 
et hermétiquement. La stabilité de la connexion évite les risques de micromouvements provoqués par les forces 
occlusales et la déformation du métal, deux phénomènes pouvant être à l’origine d’une percolation bactérienne 
au niveau de l’interface1. Enfin, cette stabilité offre la possibilité de proposer, à l’étage conjonctif de la muqueuse 
péri-implantaire(1), des composants prothétiques au design concave.

Vue en coupe horizontale

Vue en coup
e vertica

le

Une connectique
implant-prothèse stable
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Respect de l’anatomie
de chaque patient

Ø 4 mm Ø 5 mm Ø 6.5 mm

permet de s’adapter à chaque typologie de gencive et de cas cliniques, et de moduler ainsi 
l’émergence prothétique souhaitée. 

En sus de hauteurs transgingivales (h) et de diamètres variés, la gamme de vis de cicatrisation 
propose un format de tête plate ou haute, afin de pouvoir traiter au mieux, l’ensemble des 
situations cliniques(4).

Le profil transmuqueux des vis de cicatrisation est scrupuleusement homothétique à celui des 
composants d’usage tout en ayant un diamètre très légèrement supérieur (+0,4mm) afin d’éviter 

toute tension sur les fibres conjonctives au moment de la pose de la prothèse d’usage (pour les 
deux versions haute et plate) afin de traiter au mieux l’ensemble des situations(4).

U N  L A R G E  C H O I X  D E  V I S  D E  C I C AT R I S AT I O N

Version haute

h 1.5 h 2.2 h 3 h 4 h 5 h 7 h: hauteur transgingivale en mm

h
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D E S  C O M P OS A N TS 
P R OT H É T I Q U E S  T U L I P É S

La gamme de composants prothétiques In-Kone® offre un large choix de 
références qui permet une gestion progressive des différentes hauteurs biologiques. 
Le profil transmuqueux « tulipé » des composants prothétiques est conçu pour 
venir épouser de manière atraumatique le berceau prothétique formé par la vis de 
cicatrisation correspondante. 

Les composants prothétiques d’émergence concaves, proposés au sein de la 
gamme In-Kone®, ont pour vocation de libérer et de favoriser la réorganisation 
de tissus conjonctifs épais. La vascularisation sera ainsi favorisée(4), et le risque de 
téléscopage avec les berges osseuses limité. 

Un code couleur indiquant la hauteur parodontale choisie permet une 
correspondance aisée et immédiate entre vis de cicatrisation et piliers 
prothétiques.

Version plate
15
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D E S  S O L U T I O N S 
P E R S O N N A L I S A B L E S

Toujours soucieux de s’adapter à l’évolution de vos pratiques, Global D propose une large gamme de solutions 
prothétiques personnalisables au laboratoire :

• Embases titane direct implant pour des piliers personnalisés en zircone ou des dents transvissées 

• Ébauche (ou pre-milled) pour réaliser un pilier personnalisé en titane 

• Embases titane pour piliers coniques pour des bridges et barres implantaires 

• Armatures personnalisées au sein des laboratoires agréés Global D Compliance pour des connectiques validées.
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L’ I N T É G R AT I O N 
O S S E U S E

Crédit photographie : Dr Eric SCHNECK
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Un col implantaire favorisant
le rebond osseux

Le col anatomique rugueux chanfreiné à 45° de l’implant In-Kone® 
libère l’os cortical de toute contrainte mécanique pendant la 
phase de cicatrisation. Il favorise la création d’un rebond osseux 
ainsi que le sertissage de l’implant(5), deux facteurs facilitant la 
gestion tissulaire et la formation des papilles. 
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Progression apicale 2.0mm

Deux silhouettes d’implant
complémentaires

Le profil UNIVERSAL est muni d’un double filetage 
progressif pour obtenir un ancrage primaire plus

stable dans les os de faible densité.  
Ce profil est idéal pour les réhabilitations 

avec mise en charge immédiate.

Pas de 2.0 mm

Progression apicale 2.0 mm

Tour 360°

=
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Progression apicale 2.0mm

Les deux silhouettes d’implant In-Kone® PRIMO & 
UNIVERSAL utilisent rigoureusement le même protocole 
de forage ULTIMATE pour la préparation du site, laissant 
le choix au praticien du profil le plus adapté à chaque 
densité osseuse, respectant le site receveur et de favoriser 
l’ostéointégration de l’implant.

Pas de 0.8 mm

Progression apicale 0.8 mm

Tour 360°

Le profil PRIMO est muni d’un filetage simple régulier 
adapté aux chirurgiens cherchant une certaine 
souplesse dans les os de forte densité.
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Un alliage de titane
sélectionné

Notre gamme d’implants In-Kone® est fabriquée à partir
d’un alliage de titane médical TA6V ELI. Cet alliage permet une 
précision d’usinage supérieure à celle du titane dit « pur ». Il est 
nécessaire à l’obtention d’une connectique de type cône de frottement 
précise, hermétique, et de résistance mécanique suffisante pour
éviter l’écrasement des assemblages implant-pilier dans le
temps(2).
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Un traitement de surface
reconnu
L’état de surface dit SA2 des implants In-Kone® est obtenu par un
sablage suivi d’un double mordançage.
La rugosité (Ra) ainsi obtenue se situe entre 1.5 et 2 microns. Elle est 
qualifiée de rugosité moyenne par la littérature scientifique et favorise 
la différenciation cellulaire ainsi que la prolifération des ostéoblastes à 
la surface de l’implant(3). Une étude sur beagle réalisée sur l’In-Kone® a 
montré une ostogénèse de contact à 3 semaines et un os en phase de
remodelage à 12 semaines au creux des spires de l’implant(3).

Un engagement propreté labellisé
L’état de surface SA2 est aujourd’hui labellisé par la fondation
allemande Clean Implant Foundation qui certifie l’état de propreté 
des implants, à partir d’échantillons prélevés au hasard sur le 
marché.

La Clean Implant Foundation compte parmi son conseil scientifique 
des chercheurs de renommée internationale en implantologie 
dentaire(3).

www.cleanimplant.com

de 1.5 à 2 µm 3 semaines 12 semaines
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L’ I N T É G R AT I O N 
M É C A N I Q U E

Crédit photographie : Dr Nicolas DAOUD
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Stabilité mécanique 
du cône de frottement à 8°

Ce cône de frottement permet 
d’apporter une réponse efficace 
en matière de stabilité prothétique 
grâce, d'une part, à une répartition 
homogène de contraintes sur les 
surfaces de contact implant-pilier, et 
d'autre part, à la réduction des 
micro-mouvements sous l'effet des 
charges occlusales.

25



Respect de la 
connectique

Afin d’assurer la qualité de la connexion prothétique, 
Global D fournit aux laboratoires de prothèse des 
pièces telles que les embases ou les ébauches dont 
la connectique est usinée par nos soins. La partie 
personnalisable sera, quant à elle, travaillée par les 
laboratoires de prothèse.

Afin de garantir la performance de l’assemblage des 
piliers (ou faux-moignons) et des implants, Global D 
met en oeuvre un processus d’usinage de précision 
très élevée. Cette qualité d’assemblage ayant des 
répercussions sur les plans parodontaux, osseux et 
mécaniques, les tolérances de fabrication ne doivent 
pas être altérées pendant les phases de restauration. 
L’usinage ou la retouche de connectiques direct 
implant ne sont pas autorisés. 

Crédit photos :  34 FRONTIGNAN

Dans l’optique du partage de compétences au service 
de la profession dentaire, Global D propose également 
aux laboratoires éligibles en matière d’équipement, d’être 
partenaires Global D Compliance. 

Ce service leur permet d’obtenir les programmes et outils pour 
réaliser des barres et bridges implantaires sur piliers coniques 
droits ou angulés, sans embase titane, au sein d’une charte 
qualité reconnue.
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Chirurgie planifiée
prothético-guidée

Le positionnement tridimensionnel des implants étant 
un élément clé de la pérennité des restaurations  

implanto-portées, les implants Global D sont 
présents dans la majorité des logiciels de 
planification présents sur le marché.

La planification des implants prothétiquement 
guidée associée à la pratique de la chirurgie 

pilotée ou de la chirurgie guidée font aujourd’hui 
partie intégrantes de l’arsenal thérapeutique digital 

de Global D.

Global D propose un kit de chirurgie pilotée complet 
et une trousse de chirurgie guidée Full Guided basé sur le 

respect du protocole ULTIMATE.
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Une gamme d’implants complète 
adaptée à chaque situation clinique

03.
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L E  C O E U R  
D U  C O N C E P T
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Véritable colonne vertébrale de la philosophie In-Kone®, la plateforme prothétique initialement 
proposée, dite standard (ST) est déclinée sous 4 diamètres d’implants qui répondront à la grande 
majorité de vos cas cliniques. 

Essentielle dans votre quotidien, cette plateforme est idéale pour la restauration d’arcades complètes 
ainsi que la gestion des blocs antérieurs (cas unitaires ou pluraux) et postérieurs (cas pluraux).

Les implants In-Kone® plateforme ST sont 
disponibles en versions UNIVERSAL et PRIMO.

Ø 3.5 mm Ø 4 mm Ø 4.5 mm Ø 5 mm

Ø 2.8 mm

4 diamètres d’implants, 
1 connectique standard
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Idéal pour les secteurs
esthétiques

L’In-Kone® est un implant initialement conçu pour traiter la 
majorité des cas rencontrés en implantologie dentaire.

Après opération
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Le profil externe de l’In-Kone® UNIVERSAL est cylindro-conique 
et muni d’un double filetage progressif. 

Cette silhouette est particulièrement adaptée pour l’implantation post-extractionnelle 
avec mise en charge immédiate.

La possibilité de gérer progressivement le profil d’émergence, grâce aux composants 
prothétiques tulipées en fait un implant particulièrement indiqué pour les cas à visée 
esthétique.

Crédit photographie Dr. Alain SIMONPIERI (13)

Avant opération
Avant opération

Après opération
33



L’alternative étroite, 
le choix de la finesse

Le concept In-Kone® se décline également en diamètre d’implant 
de 3 mm, pour la restauration des espaces 

mésio-distaux réduits des incisives latérales maxillaires des incisives 
mandibulaires.

Dans ce cadre, l’implant est muni d’un cône de frottement de 5° et d’une 
plateforme prothétique d’encombrement moindre, qui sera indiquée comme 

étroite, soit Narrow (NR). L’implant 3.0 (NR) dispose donc de sa propre 
gamme de composants prothétiques.

Pour répondre à l’évolution des pratiques cliniques et 
prothétiques (fabrication de couronne monobloc par usinage, 
traitement immédiat des édentements unitaires postérieurs…) 
ainsi que l’évolution de la patientèle (patients de plus en plus 
jeunes, développement du bruxisme...), Global D a élargi sa 
gamme In-Kone® avec une plateforme prothétique plus large, 
dite Wide (WD).

Cette option permet de répondre aux cas cliniques demandant 
une résistance mécanique de l’assemblage implant-pilier jusqu’à 

60% plus élevée, tout en préservant la philosophie originelle de 
l’implant In-Kone®.

Les implants In-Kone® plateforme WD sont particulièrement indiqués 
pour la réhabilitation de cas postérieurs unitaires et pluraux.

En cas de remplacement plural pour les incisives mandibulaires, prendre soin 
de remplacer chaque dent par un implant et d’éviter les pontiques.

Ø 2.3 mm 

Ø 3 mm 
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L’alternative large, 
le choix de la résilience

Pour répondre à l’évolution des pratiques cliniques et 
prothétiques (fabrication de couronne monobloc par usinage, 
traitement immédiat des édentements unitaires postérieurs…) 
ainsi que l’évolution de la patientèle (patients de plus en plus 
jeunes, développement du bruxisme...), Global D a élargi sa 
gamme In-Kone® avec une plateforme prothétique plus large, 
dite Wide (WD).

Cette option permet de répondre aux cas cliniques demandant 
une résistance mécanique de l’assemblage implant-pilier jusqu’à 

60% plus élevée, tout en préservant la philosophie originelle de 
l’implant In-Kone®.

Les implants In-Kone® plateforme WD sont particulièrement indiqués 
pour la réhabilitation de cas postérieurs unitaires et pluraux.

Ø 4.5 mm Ø 5 mm 

Ø 3.3 mm 
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Le protocole de chirurgie 
ULTIMATE

04.

Un kit de chirurgie unique 
pour tous les implants In-Kone®

Notre protocole de chirurgie ULTIMATE se singularise par des forets 
homothétiques et sa compatibilité avec l’ensemble de nos implants, quel que 
soit leur silhouette (UNIVERSAL et PRIMO) ou leur plateforme (ST, NR, WD). 

Forets dernière génération
Les forets sont munis d’une double arrête de coupe et d’une gorge hélicoïdale 
qui assurent le dégagement des copeaux osseux.
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Modularité du diamètre 
de forage final
L’incrémentation très progressive des différents diamètres de forets 
permet d’ajuster le diamètre de forage final aux différentes densités 
osseuses. 

Chaque aléseur conserve la forme homothétique de la préparation, 
et cela quel que soit le diamètre de forage final.

Un protocole simple et intuitif
Les repères « remarquables » permettent de faciliter la lecture afin de 
maîtriser les différentes profondeurs de forage lors du va-et-vient des forets 
sous irrigation. Un code couleur par diamètre indiqué sur les forets ainsi que 
sur les pions de la trousse permettent une lecture immédiate de la séquence 
de forage à mettre en oeuvre.
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POUR ALLER 
PLUS LOIN SUR 
LA PHILOSOPHIE 
BONE LEVEL REVISITÉE

VENEZ DÉCOUVRIR 
NOTRE APPROCHE 
GLOBALE EXCLUSIVE 
DE LA SPHÈRE
ORO-FACIALE

www.globald.com
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