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Liste des abréviations 

La liste ci-dessous regroupe par ordre alphabétique les abréviations utilisées dans le manuscrit. Les 

acronymes ou abréviations contenus dans les articles, sont explicités directement dans les 

publications. 

 

CFAO : conception et fabrication assistée par ordinateur 

CID : cycle d’insertion-désinsertion  

DR : dispositif de rétention  

PAC : prothèse amovible complète  

PACIR : prothèse amovible complète complète implanto-retenue  

PACM : prothèse amovible complète mandibulaire  

PAPBM : prothèse amovible partielle à base métallique  

PEEK : polyetheretherketone  

PEKK : polyetherketoneketone  

PMMA : polymethyl methacrylate  

SA : système d’attachement 

SAB : système d’attachement boule  

SAC : système d’attachement cylindrique  
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Introduction générale 

L’édentement, maxillaire ou mandibulaire, apparaît progressivement avec l’âge pour cause de 

caries, de maladies parodontales ou de traumatismes [1]. Les difficultés de sustentation, de 

rétention et de stabilisation sont particulièrement importantes à la mandibule du fait de l’étroitesse 

de l’arcade, de sa forte résorption et de la présence de la langue très mobile.  

Les édentements partiels en extension (classes I et II de Kennedy) sont plus difficiles à restaurer 

du fait de la différence de dépressibilité tissulaire entre d’une part les dents entourées de leur 

ligament parodontal, et d’autre part l’os alvéolaire recouvert de fibromuqueuse. Cette différence 

est à l’origine de mouvements d’enfoncement de la selle prothétique en extension [2], en particulier 

les mouvements de translation verticale et les mouvements de rotation verticale plus complexes à 

maîtriser, notamment dans les édentements de classes I et II de moyenne ou grande étendue. 

Pour traiter une arcade mandibulaire totalement ou partiellement édentée, les bénéfices de 

l’implantologie en prothèse fixée sont aujourd’hui clairement démontrés. En cas de recours à la 

prothèse amovible, il existe une grande variété de modèles associant prothèses et implants selon le 

type d’édentement, le nombre d'implants, et la connexion entre la prothèse et les implants.  

Dans les édentements partiels de classes I et II, une nouvelle approche a émergé dans la littérature 

ces dernières années, associant la prothèse amovible partielle à base métallique (PAPBM) à un 

implant posé dans la portion d’arcade édentée. L’implant peut être positionné soit très postérieure, 

soit proche de la dent bordant l’édentement [3,4,5,6] mais il existe peu d’études scientifiques 

rigoureuses sur l’association PAPBM conventionnelle et implants. Toutefois, le recours aux 

implants, associé à une conception spécifique du châssis métallique (forme, volume, 

positionnement des différents éléments constitutifs) permet aujourd’hui en clinique de traiter de 

façon rationnelle les problèmes d’équilibre et d’inconfort posés par ce type de prothèse à la 

mandibule.  

En ce qui concerne la prothèse amovible complète mandibulaire (PACM), il est aujourd’hui admis 

qu’elle prend ancrage sur 1 à 4 implants insérés dans la zone inter-foraminale [7]. Selon le 

consensus de McGill établi en 2002 [8] et réactualisé en 2009 [9], la rétention sur 2 implants est 

considérée comme la norme. Les systèmes d’attachements (SA) supra-implantaires font donc le 
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lien entre l’implant et la prothèse. Ces SA autorisent différents mouvements comme le mouvement 

vertical d’insertion/désinsertion lors de la mise en place et du retrait de la prothèse, et le mouvement 

de rotation pour s’adapter à l’enfoncement de la prothèse sur ses surfaces d’appui sous l’action des 

forces masticatoires. De nombreux SA sont maintenant proposés aux chirurgiens-dentistes avec i) 

des caractéristiques géométriques diverses (boules (SAB) ou cylindriques (SAC)), et ii) et des 

dispositifs de rétention (DR) fabriqués dans différents matériaux (gaines en polymère ou en métal). 

Ces différences ont des répercussions non négligeables sur leurs comportements mécaniques au 

cours du temps (rétention initiale, usure, perte de rétention, besoin de maintenance). 

A ce jour, il existe peu de données scientifiques permettant de soutenir l'utilisation d'un SA, 

sphérique ou cylindrique, plutôt qu'un autre. Les preuves sont insuffisantes pour déterminer leur 

efficacité relative en termes de coûts, de satisfaction ou de préférence du patient, de succès 

prothétique ou de maintenance (possibilités de réparation et d’adaptation, maintien de l’hygiène 

pour une PACM retenue sur 1 à 4 implants) [7]. La rétention initiale et la perte de rétention dans 

le temps, due à l’usure ou à la fracture du SA restent les critères majeurs de jugement de la 

satisfaction des patients et donc des praticiens souvent confrontés à des calendriers de maintenance 

cliniques plus ou moins serrés [10,11].  

Cette thèse regroupe en trois chapitres les objectifs suivants :  

- Réaliser une revue de la littérature sur les différents SA axiaux unitaires supra-implantaires 

de type boule ou cylindrique utilisés en PACM retenue sur 1 ou 2 implants. De façon plus 

spécifique, il s’agit de comparer les SAB et les SAC sur les critères suivants : rétention 

initiale, perte de rétention dans le temps, usure, maintenance clinique. Ces travaux ont été 

publiés dans l’article 1 (chapitre 1). 

 

- Mettre au point un dispositif expérimental in vitro pour mesurer la rétention d’un SA en 

simulant une PACM retenue sur 1 implant ancré dans l’os mandibulaire. La fiabilité de ce 

dispositif est évaluée sur 3 SA : un SAB, le Ball System proposé par Nobel Biocare et qui 

dérive du Dalbo® Plus (SA le plus caractérisé dans la littérature), et deux SAC, les plus 

efficaces dans leur catégorie d’après la littérature : le Locator R-Tx® et le Novaloc®. Cette 

étude a été publiée dans l’article 2 (chapitre 2). 
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- Suivre l’évolution dans le temps de la perte de rétention et de l’usure des DR de ces trois 

SA afin de conclure sur leur pertinence clinique. Cette étude fait l’objet de l’article 3 

(chapitre 3). 

Ces trois chapitres sont présentés sous forme d’un résumé succint précédant l’article publié ou le 

brouillon. Des données complémentaires non publiées, apportant des précisions sur le protocole 

expérimental et les résultats sous chargement cyclique, ont été rassemblées dans le chapitre 4. 
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Chapitre 1 : Analyse de la littérature 
 

Matériels et méthodes 

L’article 1 présente un bref historique des SA et une revue systématique de la littérature réalisée 

sur PubMed/Medline conformément aux directives PRISMA (Preferred Reporting Items for 

Systematic Review and Meta-Analysis), dressant un premier constat sur les connaissances actuelles 

sur la rétention initiale, la perte de rétention dans le temps, l’usure et la maintenance clinique des 

SA supra-implantaires utilisés en PACIR sur 1 ou 2 implants. 45 articles ont été identifiés sur un 

total de 1134 sélectionnés, dont 14 études cliniques et 31 études in vitro. Pour chaque article, 

l'évaluation de la qualité de l’étude a été effectuée en utilisant l'outil RoB2 (Cochrane risk-of-bias 

tool for randomized trials).  

 

Résultats et Discussion 

Les principaux résultats sont les suivants : 

1. Rétention et usure : La force de rétention initiale du SAC est plus élevée que le SAB. La perte 

de rétention, essentiellement due à l’usure du DR, est responsable de la majorité des actes de 

maintenance du SA (activation ou changement du DR). Les pièces en polymère s’usent davantage 

et plus rapidement que les pièces métalliques. Ainsi, la rétention initiale des SAC est meilleure que 

celle des SAB mais cet avantage diminue au cours du temps avec l’usure et implique une 

maintenance régulière. Aucun système ne semble présenter un avantage net sur les autres. 

2. Recommandations cliniques : Le choix du SA dépend des besoins spécifiques de chaque patient 

et de sa situation clinique : un SAB sera privilégié pour une rétention initiale faible et plus durable 

dans le temps (patient handicapé ou ayant des difficultés à se rendre régulièrement chez son 

praticien) ; un SAC pour une rétention plus élevée (parafonction linguale, bruxisme, faible surface 

de sustentation) nécessitant une maintenance plus régulière. 

3. Variabilité des protocoles : La comparaison directe des études analysées est difficile en raison 

de la grande variabilité des paramètres suivants : 
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- Les paramètres prothétiques tels que le type de prothèse simulée, le nombre d’implants, la 

distance et l’angulation interimplantaire ; 

- Les paramètres expérimentaux tels que l’environnement (salive artificielle, air, …) ou les 

conditions de chargement ; 

- Les paramètres cliniques tels que la qualité osseuse, le type de prothèse sur l’arcade 

opposée, l’hygiène bucco-dentaire et prothétique. 

 

Conclusion et Perspectives  

Une standardisation des protocoles permettrait d’analyser de manière similaire les paramètres 

pertinents d’un point de vue clinique (rétention, usure, maintenance) et d’aider le clinicien à 

sélectionner le SA sur des critères objectifs et scientifiques. 

 

Article 1   

Les travaux relatifs à cette revue systématique sont détaillés dans l’article ci-dessous, publié en 

mars 2022 dans Materials. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

9 

 

 



 

10 

 

 



 

11 

 

 



 

12 

 

 



 

13 

 

 



 

14 

 

 



 

15 

 

 



 

16 

 

 



 

17 

 

 



 

18 

 

 



 

19 

 

 



 

20 

 

 



 

21 

 

 



 

22 

 

 



 

23 

 

 



 

24 

 

 



 

25 

 

 



 

26 

 

 



 

27 

 

 



 

28 

 

 



 

29 

 

 



 

30 

 

 



 

31 

 

 



 

32 

 

 



 

33 

 

 



 

34 

 

 



 

35 

 

 



 

36 

 

 



 

37 

 

 



 

38 

 

 



 

39 

 

Chapitre 2 : Evaluation de la rétention initiale 

 

Introduction 

L’analyse de la littérature [7] effectuée dans la première partie nous a permis de nous rendre compte 

de l’absence de protocole technique standardisé entre les études évaluant la rétention initiale des 

SAB comme le Ball System et des SAC tels que le Locator R-Tx® et le Novaloc® associés à la 

PACM retenue sur 1 ou 2 implants, ce qui rend impossible une comparaison adéquate entre les 

études. 

Les objectifs de ce chapitre sont :  

1) Construire un protocole expérimental applicable à plusieurs SA de façon reproductible tout 

en limitant le nombre de biais. On s’attachera particulièrement au contrôle de l’orientation 

de l’implant par rapport à l’axe d’insertion/désinsertion de la prothèse. 

2) Appliquer et caractériser la fiabilité de ce protocole sur 3 SA : un SAB (Ball System) et 

deux SAC (Locator R-Tx® et Novaloc®). 

3) Evaluer la rétention initiale de ces 3 SA et réaliser une analyse statistique pour comparer 

entre eux (a) les différents DR au sein d’un même SA et (b) les différents SA au sein de 

groupes de rétention similaire (faible, moyenne et élevée). 

 

Matériels et Méthodes 

La rétention initiale est définie comme la moyenne de la force maximale de désinsertion (en N) 

après 10 cycles d’insertion-désinsertion (CID) entre la partie mâle vissée sur l’implant inséré dans 

un bloc de polyméthacrylate de méthyle (PMMA) – simulant l’os – et la partie femelle assemblée 

via une résine autopolymérisable au bloc de PMMA – simulant la PACM. Pour le SAB (Tableau 

1), le DR étant activable, 3 degrés d’activation ont été évalués. Pour les SAC (Tableau 1), toute la 

gamme de DR de chaque système a été considérée. Pour chaque DR ou degré d’activation, 8 

échantillons ont été inclus dans l’étude pour détecter une différence de l’ordre de 5 N avec une 

puissance statistique de 0.8 et un niveau de significativité de 0.05. La calibration des DR du SAB 
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est contrôlée sur des images acquises grâce à une loupe binoculaire. L’angulation des SAC est 

vérifiée à partir d’acquisitions CT-scan de haute résolution. Le mouvement d’insertion-désinsertion 

est vertical, uni-axial, rapide (60 mm/min), dirigé selon le grand axe de l’implant. 

L’expérimentation s’effectue à température ambiante en conditions sèches. 

 

Tableau 1 : Nombre d’échantillons des systèmes d’attachements testés. 

 

Résultats et Discussion 

Nous avons fait le choix de simuler une PACM retenue sur 1 implant comme dans plusieurs études 

[13-16], même si cliniquement la PACM retenue sur 2 implants reste la norme. Cette stratégie 

permet d’obtenir des valeurs de rétention initiale en supprimant les biais liés à l’utilisation de 

plusieurs implants comme leur nombre, l’angulation ou la distance inter-implantaire et permet de 

comparer plus facilement les données obtenues entre elles, et avec celles des fabricants. L’usinage 

des blocs de PMMA a permis de limiter l’angulation implantaire sous le seuil toléré en clinique 

(3°) et d’accéder à une répétabilité satisfaisante des mesures. Le contrôle de la calibration du Ball 

System a montré une variabilité dans le réglage manuel probablement lié à l’incertitude dans la 

position correspondant à l’activation maximale du système (Cf. Chapitre 4, Paragraphe 4.1.1). 
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Les plages de rétention initiale sont similaires entre le Ball System (6,8 ±3,0N à 19,9 ±4,0N) et le 

Novaloc® (2,0 ±0,5N à 18,9 ±1,4N) tandis que celle du Locator R-Tx® est plus étendue (3,3 ±5,0N 

à 60,2 ±5,9N). La majorité des DR génèrent une force supérieure à 5N, valeur seuil supposée 

assurer la satisfaction des patients (la littérature ne précise pas le nombre d’implants concerné par 

la PACM). La rétention intiale mesurée pour le Novaloc® suit la même tendance mais est plus 

faible de 10 à 30% par rapport aux données du fabricant tandis que le Ball System est conforme 

aux indications du fabricant. Par rapport au Locator® classique, le Locator R-Tx® offre une 

gamme de rétention plus large tandis que le Novaloc® présente une gamme similaire mais avec 

une meilleure répétabilité pour chaque DR. 

Dans la comparaison intra-système, les 4 DR du Locator R-Tx® montrent une différence 

statistiquement significative basée sur la rétention initiale : LG/ 3,2N ; LB/ 22,1N ; LP/ 35,9N et 

LW/ 60,2N. De même le Novaloc® présente une différence statistiquement significative entre tous 

ses DR, sauf entre les deux plus rétentifs (NB et NK) : NR/ 1,9 N ; NW/ 6,4 N ; NY/ 9,9N ; NG/ 

13,7N ; NB/ 18,5N ; NK/ 18,8 N. Pour le Ball System, la différence est significative entre Blow 

(6,7N) et les deux autres groupes, Bmed (13,7N) et Bmax (19,8N). 

Pour chaque groupe de rétention (faible, moyenne ou élevée), le Locator R-Tx® présente le DR 

qui a la rétention initiale la plus élevée et statistiquement différente des autres qui présentent une 

rétention similaire entre eux.  

 

Conclusion 

A partir du protocole expérimental standardisé mis en place pour effectuer la simulation d’une 

PACM retenue sur 1 implant, nous avons effectué une comparaison intra- et inter-système entre 

les 3 SA. La rétention initiale est significativement plus élevée pour le Locator R-Tx® que pour le 

Ball System et le Novaloc®. Les valeurs de rétention obtenues semblent suffisantes et dans la limite 

de rétention acceptée par le patient pour une PACM retenue sur 1 implant, sauf pour les DR 

Novaloc® Red et Locator R-Tx® Gray. 
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Perspectives  

Pour garantir le succès thérapeutique, il est indispensable de maintenir un certain niveau de 

rétention au cours du temps. Ainsi, des études complémentaires sont nécessaires pour analyser 

l’évolution de la rétention de ces 3 SA au cours du temps, paramètre clinique majeur permettant 

d’anticiper les besoins de maintenance. L’utilisation de plusieurs implants étant la norme en 

clinique, il sera également intéressant d’étudier dans un second temps l’influence de l’angulation 

implantaire, du nombre d'implants, de l’angulation inter-implantaire, de l’angulation du DR rapport 

à l'axe d'insertion sur la force de rétention.  

 

Article 2  

Les travaux de cette partie sont détaillés dans l’article ci-dessous, re-soumis en février 2023 dans 

Journal of Prosthodonctics après corrections majeures, puis en avril 2023 après corrections 

mineures, et accepté le 25 juin 2023. 
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ABSTRACT 

Objective. To evaluate and compare the initial retention force of three resilient unsplinted attachment 

systems for implant-retained mandibular overdentures: two cylindrical attachment systems (Locator R-Tx® 

and Novaloc®), and one ball attachment system (Ball System).  

Materials and methods. For each attachment system, initial retention is measured as the average of the 

maximal dislodging forces during 10 insertion-removal cycles. For the Ball System, 3 activation degrees of 

the matrix are included whereas 4 and 6 color-coded retention devices for the Locator R-Tx® and the 

Novaloc® respectively to represent the complete regular retention devices panel. For each retention 

device or activation degree, 8 samples are tested.  

Results. The initial retention range is similar between the Ball System (7.7 ±3.4 N – 19.9 ±4.6 N) and the 

Novaloc® (2.0 ±0.5 N – 18.9 ±1.4 N) and broader for the Locator R-Tx® (3.3 ±5.0 N – 60.2 ±6.0 N). In 

each attachment system, each retention device has its initial retention significantly different from the 

others, except for the two most retentive Novaloc® ones. Retention devices were also classified according 

to their initial retention (low, medium, and maximum). In each retention group, the Novaloc® and the Ball 

System provide similar retention values lower than the Locator R-Tx®. 

Conclusion. Most of the retention devices provide an initial retention force over 5 N for all the three 

attachment systems. The Locator R-Tx® has the most comprehensive range, and the Novaloc® seems to 

provide the most reproducible values, unlike the Ball System due to the activation required by the 

operator.  

Keywords. Initial retention force, ball and cylindrical attachment systems, implant-retained mandibular 

overdenture. 
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INTRODUCTION 

There is a wide variety of implant-supported prosthodontic designs for treating the edentulous mandible, 

depending on the number of implants and the connection between dentures and implants. The implant-

retained mandibular overdenture (IRMO) is stabilized on 1 to 4 implants inserted in the interforaminal 

area.1,2 According to the McGill consensus established in 2002,3 and to the updated York Consensus 

conference statement,4 an IRMO stabilized on two implants is the standard of care. The main factors 

associated with the superior effectiveness of IRMO over conventional overdentures are retention and 

stability provided by the attachment systems (AS) connected to the implants and the denture base.5 In 

addition, IRMO are more cost-effective in the long-term6 and significantly improve i) masticatory ability, ii) 

patient satisfaction,7-10 iii) their quality of life,11 and iv) the preservation of the residual ridge height.6,12  

In a meta-analysis, Payne et al. (2018)1 concluded that for 1 to 4-IRMO, there is insufficient evidence to 

determine the relative effectiveness of different AS on costs, patient satisfaction or preference, 

prosthodontic success, or maintenance. Various parameters must be considered for a rational clinical 

choice: i) the target immediate and long-term retention, ii) the advantages and disadvantages of each 

AS,13 iii) the individual clinical situation (anatomy, prosthetic space),14 iv) the patient expectations,14,15 v) 

the angulation of the implants or the AS,7 vi) the occlusion and the load distribution on the implants, the 

mucosa and the ridge,16 vii) the implementation time at the chairside and in the laboratory,6 viii) the 

maintenance frequency,17 and ix) the patient compliance for recall.12 However, the primary criterion to   

select an appropriate AS is its required retention.12,16 Denture retention is defined as the maximum force 

developed along the insertion direction of the denture until dislodgment from its mucosal and or implant-

bearing surfaces.10,16,18 To ensure a satisfactory retention level, some authors suggested that 5-7 N are 

sufficient for IRMO6,12,19 but without specifying the number of implants, whereas other investigators 

proposed 10 N20 or 20 N for 2-IRMO.21,22 Usually, the greater the retention, the more satisfied patients.17  

Most of the clinically used and investigated AS are i) the ball attachment systems (BAS),1 as the Ball 

System (Nobel Biocare AB, Göteborg, Sweden), and ii) the cylindrical attachment systems (CAS) such as 

Locator® (Zest Anchors, Escondido, CA, USA), and more recently Locator R-Tx® (Zest Anchors, 

Escondido, CA, USA) and Novaloc® (Straumann AG, Basel, Switzerland), with new design features 
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promoted by the manufacturers to improve initial retention. BAS retention varies between 2 and 16 N for 

1-IRMO or between 10.6 N and 56.2 N for 2-IRMO.5 A limited number of studies have examined the 

Novaloc® and the Locator R-Tx® AS, focused on one RD only (Novaloc® yellow and Locator R-Tx® Pink) 

and presented contradictory data, mainly due to the differences in their protocols, which were not 

sufficiently detailed.23-25 To our knowledge, no study has assessed and compared the initial retention of 

the full range of color-coded RD of the Locator R-Tx® and the Novaloc®, with different activation levels of 

the reference for the Ball System.  

Our team highlighted in a systematic review5 the need for more standardization of the protocols measuring 

AS retention, especially regarding implant angulation, in order to facilitate comparison between studies. 

Clinical studies have shown that without a surgical guide, a perfect alignment cannot be reached so that 

experienced practitioners place two implants with an interimplant angulation varying between 1 to 7.5 

degrees11 and that interimplant angulation above 6 degrees requires a significantly higher number of 

denture adjustments.9 Because of the spherical shape of their abutment, BAS are little affected by 

interimplant angulation, the friction surfaces between male and female parts being identical for low angles 

(<30°).9,13 For CAS, in vitro studies have confirmed that interimplant angulation significantly affected its 

initial retention8,10,16,18,25 even if no clear tendency between angulation and retention could be highlighted 

because of the complexity of the interactions between male and female parts. Angulation of the AS should 

be carefully controlled to limit this bias.  

The purpose of the present in vitro study was to design a reliable protocol for 1-IRMO, to evaluate and 

compare the initial retention force of the different color-coded RD of the Locator R-Tx® and the Novaloc®, 

and of the three activation degrees of the Ball System. 

MATERIALS AND METHODS 

Attachment systems  

Three different unsplinted AS were included in the study, one Ball System associated with 3 levels of 

retention and two CAS, Locator R-Tx® and Novaloc®, associated with their full range of regular RD. 
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Height samples of each color-coded RD were included: Locator R-Tx® grey (LG), blue (LB), pink (LP), 

white (LW) and Novaloc® red (NR), white (NW), yellow (NY), green (NG), blue (NB) and black (NK). Four 

assemblies of each AS composed of an implant, an abutment and a matrix housing, were used for all 

tests. The Locator R-Tx® assembly was composed of an implant with an internal conical connection 

associated with a straight abutment with 4 mm gingival height and a cylindrical stainless-steel female case 

(Nobel Parallel™ Conical Connection Regular Platform, 4.3×10 mm, Nobel Biocare AB, Göteborg, 

Sweden). The Novaloc® assembly was composed of an implant associated with a straight abutment with 

4 mm gingival height and a cylindrical titanium female case (bone level Regular Connect, SLA® surface, 

Loxim®, 4.1×10 mm, Straumann AG, Basel, Switzerland). For all RD, the 8 samples were randomly 

distributed over these 4 assemblies, meaning 2 samples each. The RD was inserted and removed in its 

metal housing using appropriate tools. 

For the Ball System, 8 samples of 3 retention levels (maximum, medium, and low) were included in the 

study. All lamellae were first activated to maximal retention by rotating them to their utmost position. The 

maximum retention group (Bmax) corresponded to this initial position. A half turn then deactivated lamellae 

for the medium retention group (Bmed) and one turn for the low retention group (Blow). Four assemblies 

composed of an implant (Brånemark System® Mk III Groovy Regular Platform, 4.0×10 mm, external 

connection, Nobel Biocare AB, Göteborg, Sweden) and a straight ball abutment were used for all tests. 

The 24 samples of lamellae were randomly distributed and calibrated in the three retention level groups 

(Bmax, Bmed, Blow) and used successively for these 4 assemblies, each one receiving 2 samples of each 

level group.  

Fabrication of the models 

An experimental set-up simulating a clinical 1-IRMO situation was carried out (Fig. 1). Each implant was 

screwed in a machined polymethyl methacrylate (PMMA) block (35×35×20 mm3) representing 

mandibular bone using an appropriate implant holder, screwdriver, and torque control device set at 35 

N/cm. The block was pre-drilled at a diameter 0.5 mm smaller than the implant diameter to ensure implant 

fixation close to osseointegration and an implant axis perpendicular to the lower plane of the block, in 
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contact with the machine’s frame, thus guaranteeing alignment between implant and insertion/removal 

axes. According to the manufacturer, each abutment was tightened on the corresponding implant with a 

torque of 15 N/cm. A 3 mm deep cylindrical socket was machined in the antagonist PMMA cylinder block 

(40mm height, Ø 16mm) representing the overdenture, at a diameter 0.4 to 0.5 mm smaller than the 

matrix housing external diameter to pre-position the housing and limit the angulation between 

insertion/removal and housing axes. Each matrix housing was embedded using auto-polymerizing acrylic 

resin (Biocryl®, Scheu Dental GmbH) in the socket, taking care to prevent excess material from flowing 

into the RD space.   

 

 

Fig. 1: Experimental set-up. (a) Lower resin block with implant and abutment, (b) Mounting flange, (c) 

Upper resin block with two-piece matrix, (d) Load cell. 
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Control of the models 

To control BAS calibration, the width of the lamellae principal slit was measured on their inner surface with 

ImageJ® software, using ×50 magnification binocular images (Fig. 2a).  Angulation between 

insertion/removal and matrix housing axes was limited to a maximum of 8° by the designed socket and 

was not investigated because of its negligible impact on initial retention.  

Conversely, since even small angulations have an impact on CAS retention, this one was measured for 

each assembly from high-resolution CT-scan acquisitions (Quantum FX, Perkin Elmer, voxel size 

40×40×40 µm3) of the cylinder block associated with the matrix housing (Fig. 2b). After segmentation, the 

3D external surfaces (STL files) of the cylinder and the matrix housing were reconstructed using marching 

cubes algorithms using CTAn software (CTAn, v 1.20, Bruker) and imported into GOM Inspect software 

(Gom Inspect v 8, Gom). A perfect cylinder was fitted on the cylinder surface (Fig. 2b, green cylinder), and 

a perfect plane on the bottom of the matrix housing (Fig. 2b, purple plane). The angulation between the 

normal to the plane (Fig. 2b, purple line) and the cylinder axis (Fig. 2b, green line) was measured to 

estimate the angulation between the insertion axis and matrix housing.  

 

 

Fig. 2: Control of the models. Measurement of (a) the RD main slit width from binocular images for BAS 

and (b), the angulation between the insertion axis and matrix housing from CT-scan acquisitions for CAS. 
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Mechanical testing  

Insertion-removal cycles (IRC) were performed in a dry environment using a universal testing machine 

(Shimadzu Autograph AGS-X) equipped with a 100 N load cell (Fig. 1). Before the first cycle, the two 

blocks were manually clipped by the operator and fixed to the upper jig. The assembly was slowly downed 

until the lower block contacted the machine; crosshead displacement was adjusted to limit the retentive 

and compressive forces under 0.5 N when fastening the lower block on the machine’s frame. The first 

cycle consisted of a vertical displacement until the separation of the AS at a crosshead speed of 60 

mm/min, similar to most in vitro studies7,8,13,19,22 and considered as the speed of IRMO removal by the 

patient. After this first IRC, the crosshead was manually downed until a compressive preload of 15 N 

(except for the Ball System, where no preload was applied to avoid plastic damage) was reached to 

ensure complete interlocking of male and female parts at every following cycle. From this reference 

position, each sample was subjected to 9 consecutive IRC that consisted of vertical up and down 

displacements of 1.5 mm at a crosshead speed of 60 mm/min, sufficient to obtain the separation of male 

and female parts at every cycle. Initial retention was considered as the average of the maximal dislodging 

forces measured during the 10 IRC, similar to most in vitro studies.9,17,19,22, 26-28 

Statistical analysis 

Numerical variables were expressed as the mean ± standard deviation (SD). The statistical analyses were 

performed using Prism GraphPad software version 7.04. The normality of the distribution was tested with 

the D’Agostino-Pearson Normality test and Shapiro Wilks Normality test to choose between non-

parametric and parametric tests to apply. 

The three categories were created depending on the expected retention: lowretention (Blow, LG, LB, NW, 

and NR), medium retention (Bmed, LP, NG, and NY), and maximum retention (Bmax, LW, NK, and NB). 

Within each retention group, the measurements obtained were compared, as well as within each AS. A 

non-parametric Kruskall-Wallis or a one-way Anova test was applied, followed by a Tukey Test. One RD 

was considered as the statistical unit. Differences were considered significant at p < 0.05. 
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RESULTS 

The BAS main slit width progressively increases when retention decreases: 314 ±22 µm for Bmax, 370 ±11 

µm for Bmed, and 446 ±10 µm for Blow (Fig. 3, Suppl Table 1). As statistical distribution is not normal for 

Bmed, Kruskal-Wallis non-parametric test is applied and highlights a difference between Blow and Bmax only. 

For CAS assemblies, the maximum angle between the upper block axis and the matrix housing is 

measured at 2.11° for Locator R-Tx® and 2.38° for Novaloc® (Suppl Table 2). 

 

 

Fig. 3: Width of the RD main slit for BAS:  Kruskall-Wallis test shows a significant statistical difference 

between Blow and Bmax only (****, p < 0.0001; ns, non-significant difference). 

 

 Sample 1 Sample 2 Sample 3 Sample 4 Sample 5 Sample 6 Sample 7 Sample 8 

Bmax 318.6 308.8 278.8 346.6 308.7 309.1 300.0 341.9 

Bmed 373.7 375.9 374.7 345.4 380.5 366.5 363.0 378.2 

Blow 447.3 466.1 433.6 449.7 437.9 438.2 444.9 451.9 

 

Suppl. Table 1: Lamellae main slit width measurement (μm) for each activation level of the Ball System. 
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 Sample 1 Sample 2 Sample 3 Sample 4 Mean Standard 

deviation 

Locator R-Tx® 0.7 2.1 0.9 1.5 1.3 0.5 

Novaloc® 1.2 0.7 2.3 1.4 1.4 0.6 

 

Suppl. Table 2: Angulation (°) between the insertion axis and matrix housing from CT-scan acquisitions for 

Locator R-Tx® and Novaloc®. 

 

The initial retention force depends on the selected RD (Table 1, Suppl Table 3). The three AS provide 

different retention ranges: 2 - 20 N for the Novaloc®, 3 - 60 N for the Locator R-Tx®, and 8 - 20 N for the 

Ball System with the chosen activation settings (Table 1). The Novaloc® shows highly repeatable initial 

retention for all its RDs with standard deviations between 0.5 N and 1.4 N. The Ball System shows 

intermediate standard deviations (2.8 N to 4.6 N), whereas the highest standard deviation is observed for 

the Locator R-Tx® (5.0 N to 8.9 N).  

Regarding initial retention inside each AS (Fig. 4), the Locator R-Tx® shows a statistically significant 

difference between the 4 RD with 4 distinct mean retention levels: 3.3 N for LG, 22.2 N for LB, 36.0 N for 

LP, and 60.2 N for LW. For the Novaloc®, there is a statistically significant difference between all RD, 

except between the most retentive NB and NK RD, providing the following mean retention: 2.0 N for NR, 

6.5 N for NW, 10.0 N for NY, 13.7 N for NG, 18.5 N for NB, and 18.9 N for NK (Table 1). For the Ball 

System, the difference in initial retention is significant between Blow and Bmax only. The mean observed 

retention levels are 7.7 N for Blow, 13.8 N for Bmed, and 19.9 N for Bmax (Table 1).  

For each retention group (Fig. 5), one Locator R-Tx® RD shows higher retention than the other RD of 

similar retention: LB (22.2 N) vs LG, NR, NW, and Blow (2.0-7.7 N) for lowretention; LP (36.0 N) vs NG, 

NY, and Bmed (10.0-13.7 N) for medium retention; and LW (60.2 N) vs NK, NB, and Bmax (18.5-19.9 N) for 

maximum retention.  
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Attachment system Ball System Locator R-Tx® Novaloc® 

Retention device Bmax Bmed Blow LW LP LB LG NK NB NG NY NW NR 

Manufacturer’s 

retention (N) 

15-22 10-15 5-10 High* Medium* Low* Zero* 25.0 20.6 16.1 11.7 7.3 2.9 

 

Retention 

measured 

(N) 

Minimal 14.5 7.6 2.5 54.0 25.1 15.1 0.0 16.9 17.0 12.2 8.7 5.6 1.2 

Maximal 25.5 16.6 10.8 71.2 47.8 37.0 12.9 20.7 20.9 15.4 12.1 7.4 2.5 

Mean 

±SD 

19.9 

±4.6 

13.8 

±2.8 

7.7 

±3.4 

60.2 

±6.0 

36.0 

±8.9 

22.2 

±7.5 

3.3 

±5.0 

18.9 

±1.4 

18.5 

±1.4 

13.7 

±1.1 

10.0 

±1.2 

6.5 

±0.7 

2.0 

±0.5 

 

Table 1: Initial retention force of the different RDs of the Ball System, the Locator R-Tx®, and the Novaloc® (*, Qualitative data only; SD, standard 

deviation). 
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 Retention 

device 

Sample 1 Sample 2 Sample 3 Sample 4 Sample 5 Sample 6 Sample 7 Sample 8 Mean Standard 

deviation 

Ball 

System 

Bmax 15.2 14.5 18.5 15.3 25.1 23.7 25.5 21.3 19.9 4.6 

Bmed 14.7 12.2 7.6 14.1 15.6 13.9 16.6 15.6 13.8 2.8 

Blow 7.0 2.5 2.5 9.5 10.8 8.3 10.7 10.1 7.7 3.4 

Locator    

R-Tx® 

LW 56.7 60.5 59.8 54.0 71.2 66.6 58.3 54.5 60.2 6.0 

LP 32.3 44.4 46.0 25.1 26.8 31.5 34.0 47.8 36.0 8.9 

LB 21.8 22.0 17.2 20.1 29.0 37.0 15.3 15.1 22.2 7.5 

LG 0.0 2.4 0.0 9.1 1.5 0.2 0.0 12.9 3.3 5.0 

Novaloc® NK 20.5 17.7 16.9 19.7 20.7 19.7 17.9 18.0 18.9 1.4 

NB 18.5 17.5 17.0 17.0 20.9 19.9 19.4 17.9 18.5 1.4 

NG 12.4 14.3 13.3 14.9 15.4 13.5 13.8 12.2 13.7 1.1 

NY 8.7 9.7 9.0 10.4 10.9 10.2 12.1 9.0 10.0 1.2 

NW 6.5 7.4 5.7 5.9 6.8 7.0 6.9 5.6 6.5 0.7 

NR 2.5 2.5 1.2 1.7 2.3 2.4 1.8 1.5æ 2.0 0.5 

 

Suppl. Table 3: Initial retention force (N) of each plastic retention device and the activation level of the gold lamellae
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Fig. 4: Comparison of the initial retention of the different retention devices inside of each attachment 

system. The difference is significant between all the Locator® RD; between all the Novaloc® RD (except 

between NK and NB); between Blow and Bmax positions of the Ball System. (**, p <0.01; ***, p < 0.001; ****, 

p < 0.0001; ns, non-significant difference). 

 

 

Fig. 5: Comparison of the initial retention of the different attachment systems inside of each retention 

group (****, p < 0.0001; ns, non-significant difference). Inside the maximum, medium, and low retention 

groups, there is a significant difference respectively between LW and the other AS (NK, NB, Bmax), 

between LP and the other AS (NG, NY, Bmed), between LB and the other AS (LG, NR, NW, Blow). No 

statistical differences were found between the others; ns: non-significant. 
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DISCUSSION 

The purpose of the present study was to underline the difference in the initial retention force of 3 AS 

through an experimental set-up simulating a clinical 1-IRMO situation inserted in the insertion axis. The 3 

investigated AS were selected as the most effective in their category according to our review.5 In Wakam 

et al. 2022,5 guidelines were suggested to improve the repeatability of in vitro studies and enable 

comparison between them. This study's design is focused on controlling the alignment of the different 

parts to minimize the bias related to implant angulation. Angulations lower than 3° were reached between 

the matrix housing and the insertion axis thanks to the blocks' machining and the operator's 

meticulousness. This value, corresponding to an inter-implant angulation of 6°, was considered clinically 

as a threshold to limit the need for maintenance and should not impact retention measurements.9,11 

Repeated measures on a single AS were preferred to prosthetic designs with several implants to avoid 

any retention bias related to implant mispositioning. Types and numbers of cycles to measure initial 

retention as well as dislodging speed were following other in vitro studies.17,22,27 The sample size (n=8 per 

group) was selected by the literature8,10,17,19,22-24,27,29,30 and to detect a variation in retention of 5.2 N with a 

statistical power of 0.8 and a significance level of 0.05 for BAS (standard deviation of 3.7 N22). All Kruskall-

Wallis and one-way Anova tests showed significant differences between analyzed groups. 

Standard deviations were expected to reflect this rigorous protocol. The Novaloc® showed standard 

deviations lower than 2 N, comparable to the interquartile range of 3.3 N measured on a single AS23 and 

far below the standard deviation of 31 N on simulated 2-IRMO.24 This indicates a highly repeatable 

behavior of the RD during dislodging related to the controlled alignment of the different parts in the loading 

machine and to the PEEK stiffness that prevents unwanted tilting. The higher standard deviations 

observed for the Ball System were in accordance with the literature,13,17 and could partly be explained by 

the operator-dependent activation procedure. Indeed, the chosen calibration procedure required screwing 

the lamellae until its maximum retention position, which can be hard to determine. The manual adjustment 

generated inaccuracies reflected in particular by the significant variations in lamellae slit width of the Bmax 

group. The highest standard deviation observed for the Locator R-Tx® was comparable to or below the 

variability found in the literature.23,24 Former models of Locator® already presented high variability in 
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manufacturing similar polyethylene RD.8-10,17,19,26 Retention variability can also be explained by the 

authorized movements of the RD in its housing during dislodging. Even if the matrix housing is aligned 

with the insertion and the abutment axes, the space provided for AS resilience associated with 

polyethylene flexibility authorizes RD tilting in its housing and generates inappropriate contact. 

The repeatability of the measurements related to the low standard deviations, particularly for the 

Novaloc®, confirmed the rigor of the protocol and its reproducibility (pre-drilled machined resin blocks, 

positioning of the implant and AS, pre-loading, insertion-removal axis) needed to produce a fair 

comparison between the considered AS. Although in vitro studies allow standardization of the tests by 

excluding some clinical conditions (wet environment, chewing strength, presence of mucosa, multiplicity of 

implants), they present several limitations. In this study, the measured retention considered the AS alone 

and did not estimate the additional retention provided by soft tissues. Retention was only measured along 

the chosen insertion axis, with a selected speed that does not represent the actual in vivo non-axial 

dislodging loading to which the denture base can be subjected.18 At last, dislodgment tests were 

conducted in a dry environment, whereas saliva is known to affect retention in vivo and in vitro.13,19 

Results of this in vitro study have shown that the initial retention force of the Ball System for 1-IRMO, 

depending on the activated position of the gold RD, agree with the manufacturer’s data and other studies 

on BAS using similar protocols.13,17 

The initial retention forces of the Novaloc®, depending on the color-coded RD, follow the same trend but 

are lower by 10 to 30% than the manufacturer data. For the Locator R-Tx®, the measurement is in 

accordance with the qualitative information given by the manufacturer. Moreover, the Locator R-Tx® give 

better initial retention than the classic Locator®: 3.84 N - 16.6 N according to available studies, or 6.6 - 

22.2 N according to manufacturer data.5 The Novaloc® provide a similar retention range as the classic 

Locator® but with less RD variability. 

To our knowledge, only one in vitro study characterized and compared the Locator R-Tx® and Novaloc® 

AS by simulating a 1-IRMO.23 However, tilting the prosthesis induced by an eccentric force is too different 

from vertical dislodging to allow a fair comparison with this study. These two AS were also characterized 

by Maniewicz et al.24 using a 2-IRMO. As in our study, LP (75.5 ±24.9 N) was found to be more retentive 
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than NY (57.7 ±31.0 N), and the measured retention in 2-IRMO was at least twice the retention measured 

on a single AS in this study (LP 36.0 ±8.9 N, NY 10.0 ±1.2 N). However, the difference in retention 

between both AS was almost three times lower than our measurements. Another in vitro study showed a 

retention force of 20.1 ±0.1 N for LP using a 2-IRMO.25 Considering the low value found in this study, we 

can assume that the two AS included in the prosthesis were not completely interlocked before 

dislodgement. Even if 1-IRMO configuration allows us to compare our results directly with manufacturer 

data, a direct comparison with IRMO on multiple implants should be taken with caution because initial 

retention depends on various parameters (e.g., interimplant angulation, implant spacing, insertion-removal 

axis), specific to these configurations. Additionally, 1-IRMO configuration allows strict control of the 

angulation necessary to evaluate appropriately the retention of three AS to help the practitioner make his 

choice according to his clinical needs. According to Burns, the greater the retention, the more satisfied 

patients are.20 The initial retention is often the key parameter for the success of prosthesis integration by 

the patient, whether for functional reasons (e.g., stability during mastication, phonation, swallowing) or 

psychological reasons (e.g., fear that the prosthesis will fall out in front of others, or of not being able to 

remove it) even if retention needs may vary according to many parameters (e.g., the surface of 

sustentation, parafunctions, age, dexterity, saliva quality, stability needs, availability to allow adequate 

maintenance).  

Results show that in 1-IRMO, the initial retention force of the Novaloc® is similar to the Ball System but 

lower than the Locator R-Tx®. The difference between the two CAS could be related to the mechanical 

properties of the RD material (polyethylene for Locator R-Tx® vs PEEK for Novaloc®) and to their design. 

The Locator R-Tx® offer a more extensive range of initial retention, followed by the Novaloc® and the Ball 

System with a similar range. In this study, we found that all the three AS offer appropriate initial retention, 

except NR and LG, with retention values lower than 5 N, chosen as our threshold for patient 

satisfaction.6,12,19 Consequently, they would have no clinical interest in terms of retention in 1-IRMO. 

These low-retention RDs can nevertheless be helpful in some cases to reassure the patient when the 

clinical situation already offers good prosthetic retention. Except for two Novaloc® RD (NK and NB) where 

no difference in initial retention was observed in our protocol, each CAS RD provides specific initial 

retention, offering a choice between 4 levels for the Locator R-Tx® and 5 for the Novaloc®. The 
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practitioner is thus allowed to choose according to the clinical situation and the patient's needs. The Ball 

System offers a similar range of initial retention as the Novaloc®, but its variable adjustment may 

decrease the specificity of the chosen position, as evidenced by the little difference observed between 

Bmed and Bmax groups.  

Therefore, CAS should be preferred to choose between different levels of initial retention, particularly 

Locator R-Tx® for high initial retention requirements.  

The purpose of our study was to compare the initial retention of different AS on a 1-IRMO aligned with the 

insertion axis. However, the clinical situation often differs from this idealized model. Two or more implants 

are generally preferred for IRMO, creating interimplant angulations affecting initial retention, particularly for 

CAS.8,10,16,18,25 Practitioners need to localize their implant according to the clinical situation but limit their 

interimplant angulation, especially in the sagittal plane, to reach the initial retention found in this study.11 

Moreover, patients require stable retention over time to be satisfied. The measurement of initial retention 

only is a severe limitation of this in vitro study and it would be interesting to compare the evolution of 

retention for these different AS. Indeed, in vitro studies have already shown that the high initial retention of 

the classic Locator® was necessary to compensate for a rapid decrease over time due to RD wear, unlike 

the more stable BAS.5 Wear of the RD can also be due to insertion/removal procedures in its housing. The 

use of tools designed for the AS and their meticulous use is recommended to avoid any deformation or 

premature wear that could affect retention. In binocular photographs, we observed some scratches due to 

the activation of the lamellae even if we used the dedicated tool (Suppl Fig. 1). Finally, prosthesis cleaning 

solutions can sometimes affect retention properties.29-31 All these clinical parameters could be investigated 

in further studies.  

According to our results, CAS should be preferred: (i) in situations of low vertical prosthetic space, 

although they have a larger cross-section compared to the 2.25 mm standard diameter for BAS, and (ii) 

when initial retention is required to be higher, (e.g., in lingual parafunction, bruxism, or poor surface of 

sustentation). The standard 2.25 mm diameter BAS should be preferred: (i) in situations with low bone 

width and (ii) if the required retention is not strong (e.g., disabled patient).  
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The impact of implant numbers and angulation on RD retention, the multiplicity of available AS, and the 

evolution of their retention over time are other interesting clinical parameters to consider in future 

perspectives. These recommendations should be seen in the context of other essential aspects such as: 

(i) the implementation time, and the mastering of the system by the practitioner and the prosthetist, (ii) the 

easy placement and removal of the prosthesis by the patient, (iii) the inevitable frequent adjustments and 

repairs, and (iv) the patient compliance for recall. 

 

CONCLUSION 

This study, therefore, proposes a standardized material and method allowing intra- and inter-AS 

comparison simulating a 1-IRMO aligned with the insertion axis. Within the highlighted limitations, initial 

retention was significantly higher for the Locator R-Tx® than for the Ball System and the Novaloc®. 

Except Novaloc® Red and Locator R-Tx® Gray, the tested AS provide satisfactory retention on the first 

day of oral use with a retention force greater than 5 N.  

Further studies are needed to analyze the impact of the number of AS retaining the prosthesis, their 

angulation to the insertion axis, and their behavior over time which will condition their future maintenance 

needs. 

 

FIGURE AND TABLE LEGENDS 

Table 1: Initial retention force of the different RD of the Ball System, the Locator R-Tx®, and the Novaloc® 

(*, Qualitative data only; SD, standard deviation). 

Fig. 1: Experimental set-up. (a) Lower resin block with implant and abutment, (b) Mounting flange, (c) 

Upper resin block with two-piece matrix, (d) Load cell. 

Fig. 2: Control of the models. Measurement of (a) the RD main slit width from binocular images for BAS 

and (b), the angulation between the insertion axis and matrix housing from CT-scan acquisitions for CAS. 
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Fig. 3: Width of the RD main slit for BAS:  Kruskall-Wallis test shows a significant statistical difference 

between Blow and Bmax only (****, p < 0.0001; ns, non-significant difference).  

Fig. 4: Comparison of the initial retention of the different retention devices inside of each attachment 

system. The difference is significant between all the Locator® RD; between all the Novaloc® RD (except 

between NK and NB); between Blow and Bmax positions of the Ball System. (**, p <0.01; ***, p < 0.001; ****, 

p < 0.0001; ns, non-significant difference). 

Fig. 5: Comparison of the initial retention of the different attachment systems inside of each retention 

group (****, p < 0.0001; ns, non-significant difference). Inside the maximum, medium, and low retention 

groups, there is a significant difference respectively between LW and the other AS (NK, NB, Bmax), 

between LP and the other AS (NG, NY, Bmed), between LB and the other AS (LG, NR, NW, Blow). No 

statistical differences were found between the others; ns: non-significant. 
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Chapitre 3 : Evaluation de la perte de rétention et de l’usure 

 

Introduction 

L’analyse de la littérature effectuée dans la première partie de ce travail de thèse et l’étude in vitro 

réalisée dans la seconde partie montrent que les nouveaux SAC tels que le Locator R-Tx® et le 

Novaloc®, associés à la PACM retenue sur 1 ou 2 implants, offrent une gamme de rétention initiale 

plus large ou des niveaux rétentifs mieux compartimentés comparés aux SAB comme le Ball 

System ou aux anciens SAC comme le Locator® classique ou l’ERA®. Mais se pose la question 

de savoir si ces nouveaux SA sont capables de maintenir leur rétention dans le temps et s’ils 

présentent une meilleure résistance à l’usure. 

D’un point de vue clinique, la perte de retention est la diminution de la force de rétention initiale 

au cours du temps liée à l’usure du SA. Cette usure se manifeste par une perte de substance due au 

frottement ou à la déformation des surfaces entre les parties mâles et femelles. Notre analyse de la 

littérature montre qu’elle est principalement liée à des actions mécaniques : forces occlusales 

notamment au cours de la mastication, manœuvres d’insertion-désinsertion visant à nettoyer la 

prothèse hors de la bouche, ou mise en place du DR dans son boitier à l’aide d’outils adaptés. En 

effet, les facteurs thermiques (température buccale) et chimiques (salive, bains de bouche, produits 

de désinfection des prothèses) y ont peu d'influence. Quel que soit le SA considéré, l’usure 

concerne principalement les parties femelles, en particulier le DR conçu dans un matériau moins 

rigide pour s'user préférentiellement (polyéthylène pour le Locator R-Tx®, PEEK pour le 

Novaloc®, alliage métallique pour le Ball System), son remplacement étant plus facile et moins 

coûteux, laissant le pilier implantaire en alliage de titane intact ou avec une usure très discrète sous 

forme d’abrasion et de rayures localisées.  

Les objectifs de cette partie sont :  

1) Appliquer le protocole expérimental mis en place à partir de l’analyse de la littérature 

(chapitre 1), et utilisé dans la détermination de la rétention initiale (chapitre 2) pour évaluer 

la perte de rétention (en %) et l’usure de 3 DR de chaque SA (Ball System, Locator R-Tx® 

et Novaloc®) après 10 000 cycles d’insertion-désinsertion (CID) équivalents cliniquement 

à une durée d’environ 5 ans. 
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2) Réaliser une analyse comparative de la perte de rétention :  

a. Comparaison intra-système (comparaison des DR d’un même SA) : 3 des 4 DR en 

polyéthylène du Locator R-Tx®, 3 des 6 DR en PEEK du Novaloc® et 3 positions 

du DR métallique du Ball System ; 

b. Comparaison inter-système (comparaison des 3 SA entre eux) au sein de groupes 

de rétention similaire ; 

c. Comparaison des données obtenues avec celles disponibles dans la littérature. 

3) Réaliser une analyse comparative et qualitative des schémas d’usure des DR  (localisation, 

sévérité)  

 

Matériels et Méthodes 

La perte de rétention est évaluée comme la différence relative (%) entre la force de rétention initiale 

(moyenne sur les 10 premiers CID) et la force de rétention après un certain nombre de cycles (100, 

1000, 5000, 10 000 CID).  Cette perte de rétention est positive lorsque la force après chargement 

cyclique est inférieure à la force initiale, une perte de rétention négative correspond à un gain de 

rétention. Les signes caractéristiques de l’usure sont : rugosité de surface (abrasion, rayure, 

éraflure, rainure), perte de substance, fissure, fracture, déformation avec changement évident de 

dimension. Pour chaque SA, trois DR ont été sélectionnés, un dans chaque catégorie de rétention 

(faible, moyenne, maximale). Le matériel utilisé est identique à celui décrit au chapitre précédent : 

implants (n=4), piliers implantaires (n=4), DR (n=8). La perte de rétention est évaluée sur une 

machine de fatigue et sur une machine universelle de traction après différents CID (100, 1 000, 5 

000, 10 000). L’usure qualitative des parties mâles et femelles est évaluée sur une loupe binoculaire 

pour le Ball System et au micro-CT pour le Locator R-Tx® et le Novaloc®. Le nombre 

d’échantillons inclus dans l’étude permet de détecter une différence de l’ordre de 5N avec une 

puissance statistique de 0.8 et un niveau de significativité de 0.05. 
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Résultats et Discussion  

Nous avons fait le choix de simuler une perte de rétention et une usure après 10 000 CID. La plupart 

des études utilisent un nombre de cycles variables entre 5 000 et 50 000 CID [18-23]. Si l’on 

considère les SAB et le Locator® classique, il semble que 10 000 CID soit suffisant pour atteindre 

la perte de rétention maximale [16,18,23-25]. Le Locator R-Tx® présente la plus grande variation 

de rétention au cours du temps, sa perte de rétention (en %) est précoce, ce SA perd plus de la 

moitié de sa rétention initiale en fin de test : en particulier LW (60,2 ±5,9N à 15,0 ±8,1N ; 75,9 

±11,0%), suivi de LP (36,9 ±8.9N à 15,4 ±10,6N ; 58,1 ±26,7%), et de LB (22,2 ±7,5N à 9,4 ±3,8N 

; 54,0 ±20,4%). Le Novaloc® est le système dont la rétention est la plus stable, voire augmente au 

cours du temps : NK (18,9 ±1,4N à 20,8 ±2,2N ; -11,1 ±16,5%) ; NG (13,7 ±1,1N à 12,9 ±1,9N ; 

4,5 ±20,4%) ; NW (6,5 ±7,7N à 7,7 ±2,5N ; -17,6 ±42,0%). Le Ball System présente une rétention 

plutôt stable au cours des cycles sauf pour le DR le plus faible : Bmax (19,9 ±4,6N à 14,3 ±2,9N ; 

24,5 ±25,9%) ; Bmed (13,8 ±2,8N à 10,8 ±3,1N ; 21,9 ±16,6%), Blow (7,7 ±3,4N à 3,1 ±1,1N ; 49,7 

±28,6%).  

Pour chaque groupe de rétention (faible, moyenne ou élevée), le Locator R-Tx® présentant la 

rétention initiale la plus importante, souffre de la plus grande perte de rétention. Après 10 000 

cycles, son niveau de rétention est comparable aux autres SA, excepté pour le groupe de faible 

rétention où LB conserve une rétention finale supérieure à Blow. 

Avant l’expérimentation, les piliers et le DR du Ball System présentent des signes épars d’usure 

liés aux outils d’assemblage ; le test de fatigue provoque également l’apparition de rayures et de 

rainures à l’équateur de la boule et au sommet des lamelles. Les piliers du Locator R-Tx® et du 

Novaloc® sont indemnes d’usure. Seul le Novaloc® montre une absence d’usure à la fois sur les 

parties mâles et femelles. Le Locator R-Tx® présente une altération significative des cercles 

concentriques en contre-dépouille à l’intérieur de son DR.  

 

Conclusion 

A partir du dispositif expérimental mis en place dans le chapitre précédent pour évaluer la rétention 

initiale de 3 SA sur une conception de PACM retenue sur 1 implant, nous avons effectué une 

comparaison intra- et inter-système de la perte de rétention et de l’usure de ces SA. La perte de 
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rétention est significativement plus élevée pour le Locator R-Tx® que pour le Ball System et le 

Novaloc® et semble corrélée à l’usure observée essentiellement sur les DR de chaque SA. Le 

Novaloc® est le système le plus stable. Malgré la perte de rétention, les valeurs de rétention 

obtenues semblent suffisantes et dans la limite de rétention acceptée par le patient pour une PACM 

retenue sur 1 implant après 10 000 CID, sauf pour le DR le plus faible du Ball System. 

 

Perspectives  

La perte de rétention et l’usure conditionnent les besoins de maintenance en clinique. Une usure 

significative ayant été identifiée sur les DR des différents SA, il serait intéressant de compléter 

cette étude par une caractérisation quantitative de l’usure (variation de diamètre interne, ouverture 

des lamelles) qui pourra être corrélée à la perte de rétention.  

De même, l’utilisation d’au moins deux implants étant la norme en clinique, il sera également 

intéressant d’étudier l’influence de l’angulation implantaire, du nombre d'implants, de l’angulation 

inter-implantaire, de l’angulation du DR par rapport à l'axe d'insertion sur l’évolution de la force 

de rétention au cours du temps. 

 

Article 3  

Les travaux de cette partie sont détaillés dans la version préliminaire de l’article ci-dessous en vue 

d’une soumission dans Journal of the Mechanical Behavior of Biomedical Materials. 
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ABSTRACT 

Background. The stud-shaped attachment systems (AS) with different shape designs (ball, cylindrical, 

conical) and materials (metallic, plastic, or a combination of both) are commonly used to provide better 

retention and stability in implant-retained mandibular overdentures (IRMO). 

Purpose. The purpose of the present study was to evaluate and compare the retention loss and the wear 

(patterns, location) of three resilient unsplinted AS: a well-established ball attachment system (BAS) and 

two more recent cylindrical attachment systems (Locator R-Tx® and Novaloc®). 

Materials and methods. The implants, their corresponding abutments, the color-coded or position-coded 

retention devices (RD), the matrix metal housing were incorporated within CAD/CAM resin blocks and 

cyclically loaded with 19.6 N along the implant axis in a chewing machine to simulate 10,000 insertion-

removal cycles (IRC). At cycle 10; 100; 1,000; 5,000; and 10,000; the retention force was measured using 

a universal testing machine. The wear patterns were examined using a micro-computed tomography X-ray 

for CAS or a binocular magnifier for BAS.  

Results. The three AS showed different retentive behavior along time. The Locator R-Tx® lost retention-

early and abruptly and all its RD lost more than 50 % of their retention after 10,000 IRC. The retention of 

the Ball System slightly varies over time, the final retention loss in Bmed and Bmax groups being lower than 

25 % of the initial retention. Only Novaloc® remains stable with even a slight tendency to increase (18.87 

±1.42 N to 20.80 ±2.18 N). Wear is located at the top of BAS gold RD, the equator area of the ball 

abutment in BAS, and inside the plastic RD of CAS especially Locator R-Tx®. Implant abutment of the 

CAS shows no significant wear. 

Conclusion. After 10,000 IRC, corresponding to approximately 5-years clinical use, almost all RD provide 

retention force over 5 N, which could be sufficient to maintain satisfaction in most of the patients. The 

retention loss observed most prominently for the Locator R-Tx®, then for the Ball System, seems to 

correlate with the wear observed on their RD. The Novaloc® provides the most stable retention overtime 

and shows no signs of wear.   
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Keywords. Initial retention force, ball and cylindrical attachment systems, implant-retained mandibular 

overdenture. 

INTRODUCTION 

The removable complete denture or overdenture is a medical device that replaces missing natural teeth in 

edentulous patients. These prosthetics can be readily inserted and removed from the mouth by the patient 

for cleaning. It is possible to enhance their retention thanks to attachment systems (AS) present on 

residual roots or dental implants. The implant-retained mandibular overdenture (IRMO) stabilized on 11,2 

but mainly 2 implants3,4 inserted in the interforaminal area (Fig. 1) provides numerous benefits at the 

functional, structural, and psychosocial levels when compared to the conventional mandibular 

overdentures.5 The unsplinted socket or stud-shaped AS, with different prosthodontic shape designs (ball, 

cylindrical, conical) and materials (metallic, plastic, or a combination of both)2,6,7 are clinically the most 

common used in restorative dentistry due to a low initial cost and processing compared to treatments with 

implant-fixed rehabilitation (e.g., an easy to handle and process, a lower technique sensitivity, a modest 

space requirement, self-alignment, an easy oral hygiene management, and future modifications or repairs 

simple to perform).5,8   

The most clinically used and investigated is the ball attachment system (BAS),2 as Ball System (Nobel 

Biocare AB, Göteborg, Sweden) similar to Dalbo® Plus (Cendres et Métaux SA, Biel‐Bienne, Switzerland) 

(Fig. 2). The cylindrical attachment systems (CAS) have been promoted by the manufacturers to improve 

the initial retention, reduce wear and the retention loss. The most popular is the Locator® Legacy (Zest 

Dental Solutions, Escondido, California, USA) introduced in 2001 to overcome the limitations of the first 

CAS and the limitations of BAS such as large vertical space requirements and limited applicability for 

angulated implants.8 Recent CAS try to enhance their performance, especially to overcome greater 

angular discrepancies, by introducing new designs for the implant abutment and the retentive device (RD), 

wear-resistant coatings of the abutment, and high-performance polymers (e.g. polyetheretherketone 

(PEEK)) for RD manufacturing. Locator R-Tx® (Zest Anchors, Escondido, CA, USA) (Fig. 2) which replace 

Locator® Legacy, are equipped with polyethylene RD and abutment titanium nitride coating surface, and 

Novaloc® (Valoc AG, Möhlin, Switzerland, distributed by Straumann AG, Basel, Switzerland) (Fig. 2) 
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provide PEEK RD and abutment amorphous diamond-like carbon coating surface. A limited number of 

studies have examined these new CAS.5,8,10  

 

 

Figure 1: Complete edentulous mandible treated by two-implant-retained mandibular overdenture. (A) 

Complete edentulous mandible with two implant abutments in symphysis area. (B), two-implant-retained 

mandibular overdenture. (C), Intaglio of the conventional removable complete mandibular overdenture 

with the two-piece matrix. 

 

 

Figure 2: Schematic diagram of the attachment systems included in the study: Ball System, Locator R-

Tx® and Novaloc). 
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The choice of anchorage system is crucial, as it has a direct impact on the patient ability to manage their 

prosthesis, the amount of aftercare and cost required, overall patient satisfaction, and clinical success but 

to our knowledge there is no evidence for a preferable indication of any type of unsplinted AS.5 The 

success of an IRMO depends mainly on the AS initial retention force and its evolution over time (e.g., 

wear, retention loss, need of maintenance).11  

AS retention decreases over time based on deformation and surface alterations of the RD occurring 

during insertion and removal of the IRMO (e.g., for the denture cleaning outside the mouth) as well as 

during functional (e.g. chewing) and parafunctional movements.8 Wear is defined as the loss of material 

due to the contact between the RD and the implant abutment during these movements. Clinical studies 

shows that retention loss and wear occur over time in all conventional BAS and CAS.1,12-18 To simulate the 

clinical use of the AS in in vitro studies, investigators performed insertion-removal cycles (IRC) sometimes 

associated with chewing cycles, or chewing cycles (CC) only.11 For the BAS, it appears that the 

combination of titanium alloy ball with precious alloy or plastic RD remains the most suitable configuration 

over time to limit wear and retention loss, the wear patterns being located at the retention area (the 

equator of the ball abutment and the tip of the RD).11 Few available studies suggest that the retention 

force of Locator R-Tx® Pink RD decreases significantly compared to Novaloc® Yellow RD.5,8 These new 

CAS show an undamaged abutment surface while their RD revealed considerable signs of wear located 

mostly on the top without detectable loss of materials.8 Locator R-Tx® displayed more identifiable signs of 

wear and deformation (notches on the outer edge and in the RD base) than Novaloc® (alterations with a 

polished-like surface in their undercuts, especially in areas close to the slot).8  

No study has assessed the retention loss and the wear patterns of three different color-coded RD of 

Locator R-Tx® or Novaloc®, and position-coded RD of the Ball System. The purpose of this in vitro study 

was to simulate a clinical 1-IRMO to evaluate and compare the retention loss and the qualitative wear 

(wear patterns, location) of 3 RD of these AS after 5 years clinical use. 

MATERIALS AND METHODS 

Experimental models and attachment systems 
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All the materials investigated in this study - e.g. a clinical 1-IRMO simulating upper and lower resin blocks, 

the implants (n=4 for each AS), the abutments (n=4 for each AS), the matrix metal housing (n=4 for CAS 

and n=12 for BAS), the RD (n=8 for each AS) - were presented in a previous in vitro study on the initial 

retention of these AS.19 According to this study, initial retention was defined as the average of the maximal 

dislodgement force to separate the male and female parts of the AS during the first 10 IRC performed on a 

universal testing machine (Shimadzu Autograph AGS-X). Three RD are selected for each CAS: Locator R-

Tx® blue (LB), pink (LP), white (LW), and Novaloc® white (NW), green (NG), black (NK). For the Ball 

System, 3 groups (Bmax, Bmed, Blow) were created corresponding to 3 calibrated retention levels (maximum, 

medium, and low). 

Fatigue test and retention force measurements  

Cyclic loading of the samples was performed using a chewing simulator with four units (CS-4, SD 

Mechatronik, Germany) with a crosshead speed set to 60 mm/min, a displacement along the implant axis 

of 2 mm and an axial load of 19.6 N to ensure proper locking of the device at every cycle. Tests were 

conducted at a frequency of 0.12 Hz, under air, at room temperature. At cycles 90, 990, 4,990, and 9,900, 

samples were removed from the chewing simulator in order to measure, for each sample, the average 

retention force during 10 consecutive cycles on the universal testing machine. 

Retention loss, which characterizes the decrease of retention over time, is evaluated in percent (%) as the 

relative difference in retention between the initial (after 10 IRC) and intermediate (after 100, 1,000, or 

5,000 IRC) or final situation (after 10,000 IRC) according to the following equation: 

𝑅𝑒𝑡𝑒𝑛𝑡𝑖𝑜𝑛 𝐿𝑜𝑠𝑠 𝑎𝑡 𝑐𝑦𝑐𝑙𝑒 𝐶 (%) =  
𝐼𝑛𝑖𝑡𝑖𝑎𝑙 𝑟𝑒𝑡𝑒𝑛𝑡𝑖𝑜𝑛 (𝑁) − 𝑟𝑒𝑡𝑒𝑛𝑡𝑖𝑜𝑛 𝑎𝑡 𝑐𝑦𝑐𝑙𝑒 𝐶 (𝑁)

𝐼𝑛𝑖𝑡𝑖𝑎𝑙 𝑟𝑒𝑡𝑒𝑛𝑡𝑖𝑜𝑛 (𝑁)
 𝑥 100 

Qualitative assessment of the wear  

Before and after cyclic loading, 3D images of the RD, separated from its matrix housing, were acquired 

using a micro-computed tomography X-ray Quantum FX µCT (PerkinElmer, Inc, Waltham, Massachusetts, 

USA) with a pixel size of 10 µm for the CAS. After segmentation, the external surface of each RD was 

reconstructed using marching cube algorithm in CTan® software. The 3D images of the RD before and 
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after 10,000 IRC were aligned using GOM® inspect software with the local best fit of their external 

surfaces, not damaged by cyclic loading. Distance map projected onto the unworn RD highlights worn 

areas. 

For the BAS, metallic artifacts prevent the use of CT-scan acquisition for wear analysis. 2D images of the 

two-piece matrix (RD and matrix housing) and the ball abutment were acquired at x50 magnification using 

a binocular magnifier Leica MC170 HD (Leica Microsystems AG, Heerbrugg, Switzerland) in order to 

characterize the wear at the top of the RD and at the equator of the ball abutment. 

Statistical analysis and sample size calculation 

Numerical variables were expressed as the mean ± standard deviation (SD). The statistical analysis was 

performed using Prism GraphPad version 7.04. The normality of the distribution was tested with the 

D’Agostino-Pearson Normality test to choose between non-parametric and parametric tests to apply. 

According to the result of the previous study,19 three categories of AS were created depending on the 

initial retention, with the best RD for each AS for this group: low retention (Blow, LB, NW), medium 

retention (Bmed, LP, NG), and maximum retention (Bmax, LW, NK). Within each retention group, the 

measurements obtained were compared, as well as within each AS. A non-parametric Kruskall-Wallis, 

one-way Anova or two-way Anova test was applied, followed by a Tukey Test. One RD was considered as 

the statistical unit. Differences were considered significant at p < 0.05. The sample size (n=8 per group) 

was selected by the litterature8,10,17,19,22-24,27,29,30 and to detect a variation in retention of 5.2 N with a 

statistical power of 0.8 and a significance level of 0.05 for BAS (standard deviation of 3.7 N)22.  

RESULTS 

Retention  

The retention force (N) provided by each RD for increasing numbers of insertion-removal cycles are 

reported in Table 1 and illustrated in Figure 3. The Locator R-Tx® shows the highest significant decrease 

in retention over time (Fig. 3). The LW has the most important variation (60.2 ±5.9 N to 15.0 ±8.1 N) 

followed by the LP (36.9 ±8.9 N to 15.4 ±10.6 N) and the LB (22.2 ±7.5 N to 9.4 ±3.8 N). Novaloc® (Fig. 3) 
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and Ball System (Fig. 3) have rather stable retention in each RD during the different cycles except for Blow 

(7.7 ±3. 4 N to 3.1 ±1.1 N) which shows a statistically significant decrease from 5,000 IRC.  

After 10,000 IRC, Figure 2 shows no significant difference between LW, LP and LB in final retention 

whereas every RD of the Novaloc® and the Ball System still provide distinct levels of retention (Fig. 4). 
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Retention 

device 

Manufacturer’s 

retention 

Retention force (N)  Retention loss (%) 

10 100 1000 5000 10000 10-100 10-1000 10-5000 10-10000 

Blow 5 -10 N 7.66 ±3.43 5.17 ±3.02 4.55 ±2.60 3.79 ±1.91 3.09 ±1.08 26.42 ±32.00 32.03 ±34.50 47.38±20.42 49.75 ±28.61 

Bmed 10 -15 N 13.78 ±2.83 12.63 ±3.76 11.33 ±4.53 12.48 ±4.64 10.84 ±3.08 7.49 ±23.22 17.27 ±28.31 9.63 ±26.58 21.94 ±16.63 

Bmax 15 -22 N 19.88 ±4.61 14.83 ±6.66 21.63 ±5.73 16.52 ±6.49 14.27 ±2.92 26.42 ±32.00 -15.48* ±47.67 12.05 ±41.40 24.54 ±25.90 

LB Low** 22.18 ±7.50 19.37 ±3.30 18.24 ±5.84 12.73 ±4.92 9.42 ±3.84 7.92 ±19.79 10.49 ±38.81 41.39 ±21.20 53.96 ±20.43 

LP Medium** 35.97 ±8.87 24.61 ±4.35 26.71 ±8.32 25.08 ±15.02 15.43 ±10.59 29.28 ±15.34 23.26 ±27.18 30.39 ±43.78 58.07 ±26.66 

LW High** 60.20 ±5.95 44.39 ±3.94 33.28 ±3.93 20.45 ±9.20 15.03 ±8.10 25.85 ±8.05 43.93 ±10.65 66.88 ±12.48 75.87 ±11.01 

NW 7.35 N 6.47 ±7.74 6.65 ±1.92 6.53 ±2.16 6.43 ±1.27 7.74 ±2.50 -4.08* ±34.15 -1.12* ±32.73 0.62 ±16.13 -17.56* ±42.05 

NG 16.18 N 13.71 ±1.13 12.02 ±1.97 13.26 ±3.26 12.13 ±2.44 12.93 ±1.93 11.50 ±19.11 2.03 ±29.36 10.54 ±23.03 4.46 ±20.40 

NK 25.01 N 18.87 ±1.42 17.98 ±1 .96 17.09 ±1.12 19.70 ±1.83 20.80 ±2.18 3.78 ±4.57 9.03 ±8.46 -4.79* ±10.86 -11.06* ±16.48 

 

Table 1: Mean retention and retention loss of the retention devices after different insertion-removal cycles (* negative values correspond to an increased 

retention, ** Only Qualitative data available). 



 

 

 

 

Figure 3: Evolution of the retention force of the different devices for increasing numbers of insertion-

removal cycles between each attachment system. Locator R-Tx® (LB, LP, LW). Novaloc® (NW, NG, 

NK). Ball System (Blow, Bmed, Bmax). The difference is significant compared to the initial retention force 

of the considered RD (*, p < 0.05, **, p < 0.01). 
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Figure 4: Comparison of the retention force after 10,000 insertion-removal cycles of the different 

retentive devices between each attachment system. 

 

Interestingly, the Locator R-Tx® statistically higher in the 3 groups of initial retention, drastically 

decrease in final retention to show no statistical difference except with Blow in the low retention group 

(Fig. 5). Due to its stable retention over time (Fig. 4), Novaloc® shows final retention values 

comparable to the Locator R-Tx® and is therefore significantly different from the Ball system in the 

maximum and low groups (Fig. 5).  

 

 

Figure 5: Comparison of the retention of the different devices between each retention group. (A) Initial 

retention (after 10 insertion-removal cycles) (B) Final retention (after 10,000 cycles). Statistical 

difference: *, p < 0.05; **, p <0.01; ***, p < 0.001; ****, p < 0.0001. 
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Retention loss 

Data on the evolution of retention loss (%) for each RD are presented in Table 1 and illustrated in 

Figure 6. The retention loss of the Locator R-Tx® occurs early, abruptly, and significantly from 100 

cycles. At 1000 cycles, LB has lost 10% of its initial retention, LP more than 20%, and LW more than 

40%. After 10,000 cycles, each RD lost more than half of its initial retention: LW (75.9 ±11.0%), LP 

(58.1 ±26.7%), and LB (54.0 ±20.4%) (Fig. 6). The three RD of the Ball System behave differently: the 

retention loss of Blow increases gradually until 49.8 ±28.6% whereas Bmed and Bmax show some 

significant variations (Fig 6). Bmed retention loss oscillates between 7.5 ±23.2% and 21.9 ±16.6%. After 

a first decrease in retention at 100 IRC, Bmax shows an increase in retention (-15.5 ±47.7%) at 1,000 

IRC before a progressive decrease until 10,000 IRC (24.5 ±25.9%). The retention loss of Novaloc® is 

insignificant over time, this system appears much more stable than the two others and gains even 

slightly in retention for NW (-17.6 ±42.1%) and NK (-11.1 ±16.5%). Consequently, in each retention 

group, after 10,000 IRC, the highest retention loss is observed for the Locator R-Tx®, followed by the 

Ball System and finally the Novaloc® with its negligible retention loss (Fig. 7).  

 

 

Figure 6: Evolution of the retention loss of the different devices during different insertion-removal 

cycles between each attachment system at 100; 1,000; 5,000 and 10,000 cycles. (A) Locator R-Tx®, 

(B) Novaloc®, (C) Ball System. 
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Figure 7: Comparison of the retention loss of the different devices between each retention group. 

 

Wear  

The figure 8 shows the wear patterns of the different male parts. Before the experiment, the implant 

abutment of the Ball System (Fig. 8A) shows signs of wear related to the assembly tool (the torque 

wrench to fix the male part in the resin block) (Fig. 8B). After cyclic loading, significant scratches and 

grooves are observed only at the equator area of the ball abutment (Fig. 8C). Only minor scratches of 

the coating are observed on the implant abutment of Locator R-Tx® and Novaloc®, after tightening 

and cyclic loading (Fig. 8D-E). 
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Figure 8: Wear patterns of a sample of abutment of the different attachment systems. Ball System 

abutment opposite to Blow retention device, (A) Before tightening, (B) After tightening, (C) After 10,000 

insertion-removal cycles (first line). Significant wear located in the ball equator area (see arrows).  

Locator R-Tx® abutment opposite to LW retention device (second line, D) and Novaloc® abutment 

opposite to NK retention device (second line, E) after 10,000 insertion-removal cycles. No relevant 

sign of wear observed on the abutment except some scratches of surface coating (see arrows). 

 

Slight signs of wear are detected on the Ball System RD after using the specific screwdriver to 

calibrate the RD (Fig. 9B). After cyclic loading, significant scratches and grooves are observed at the 

top of gold lamellae with blunt edges and sometimes material loss (Fig. 9C). 

 

 

Figure 9: Wear patterns of a retention device sample of the Ball System. Before tightening. (B) After 

tightening. (C) After 10,000 insertion-removal cycles. Wear located at the top of lamellae (see arrows). 

 

For the RD of Locator R-Tx® and Novaloc®, no relevant sign of wear is observed due to the assembly 

tool before the test. Cyclic loading generates significant wear on Locator R-Tx® RD (Fig. 10A-C): 

scratches and groves on the inner surface and material loss especially along the two concentric 

retentive circles. The distance map shows an increase of the smallest diameter on the inner edges 

(Fig. 10C). In the Novaloc® system, only minor damage is observed (Fig.10D-F). 
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Figure 10: Wear patterns of a sample of the Locator R-Tx® White (first line) and Novaloc® Black 

(second line) retention devices. (A) and (D) Before the test. (B) and (E) After fatigue test, deformation 

or material loss indicated by arrows. (C) and (F) distance maps of the two devices, the blue circle 

indicated by arrows illustrates the material loss on the internal edges of Locator R-Tx® RD. 

 

DISCUSSION 

In in vitro studies, the retention loss is measured as the difference between initial retention (after 1 or 

10 IRC) and final retention after a certain number of cycles along or around the implant axis. There is 

no consensus on the choice of performed cycles (e.g., IRC and/or CC, loading direction, intensity, 

cross-head speed), on the final number of cycles, and on the partial or complete separation of the AS 

at each cycle. Similarly, to assess the wear of AS, investigators simulated a clinical use between 1 and 

10 years by using IRC and /or CC.11 Approximately 1,000 to 1,800 IRC based on 3,1,20 4,6,14,21 or 522 

denture removals a day or 400,000 CC23 or a combination of both24 correspond to a 1-year clinical 

use. One study used 14,600 IRC to simulate clinical retention loss of BAS,6 while others considered 

10,000 IRC5 or 30,000 IRC sufficient for CAS.8,25 Regardless the BAS and the Locator® Legacy, it 

seems that the maximal retention loss is reached at about 10,000 IRC.7,22,26-28. According to these 
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findings, we decided in this study to perform 10,000 IRC with complete separation between male and 

female parts along a vertical axis, corresponding to a simulated fatigue period of 5.5 years based on 5 

insertions and removals of the IRMO a day. 

As a result of the correlation between patient satisfaction and expected retention force, some authors 

suggested that a retention of 5-7N is sufficient for IRMO23,29-31 (without precision on the implant 

number), others investigators advised 10-20N for 2-IRMO.21,26,32,33 According to these observations, 

the final retention force of all the tested AS is acceptable to reach patient satisfaction, except Blow (3.09 

±1.08 N) and NW (7.74 ±2.50 N). 

For medium and maximum levels of retention, our study shows slight variations of the Ball System 

retention over time. These results are in accordance with other studies7,26,34 that showed an increase 

in retention during the first 500 to 1,500 cycles followed by a progressive decrease, the overall 

retention loss being moderate. The retention increase can be explained by the cyclic hardening of the 

gold alloy during the first cycles whereas the progressive decrease is related to the wear observed at 

the top of the retentive device and at the equator of the ball abutment. Similarly, two studies noticed 

signs of abrasion and minor flattening in the equator area of the male part after cyclic loading (50,000 

IRC on 1-IRMO for Wolf et al.7 and one-year clinical use of 2-IRMO for Jabbour et al.17). Jabbour et 

al.17 also noticed scratches and spots of metal deposits on the RD. 

Locator R-Tx® with its abutment made from titanium carbon nitrid with Dura-Tec™ coating resulting in 

a 32% increase in hardness and 26% more wear resistance35 is considered an improvement of 

Locator® Legacy whose retention was shown to decrease over time from 21% to 95% for 1-IRMO7,22 

or 2-IRMO.10,23,28,29 With an overall retention loss observed between 54.0 ±20.4% and 75.9 ±11.0% for 

Locator R-Tx®, our results on 1-IRMO show no noticeable difference between these two AS. For the 

most retentive RD (LW), retention loss progresses regularly and is significant as soon as 100 IRC. For 

LP and LB, retention is stable over longer periods (10-1,000 IRC for LB, 100-5,000 IRC for LP) and 

retention loss is found significant only after 5,000 IRC for LB and 10,000 IRC for LP. 

The few studies assessing the performances of Locator R-Tx® concerned only the pink RD in 2-IRMO 

and thus cannot be directly compared with our results.5,8,35 Before a progressive decrease in retention, 

three studies first noticed an increase up to 100 IRC,5 500 IRC8 or 2,000 IRC35 that can be connected 

with the relative increase observed between 100 and 1,000 IRC in our study. Similar to our results, 



 

85 

 

retention loss was observed in all studies but became significant only after 20,000 IRC.8 This retention 

loss is directly attributable to the wear of the polyethylene RD, planned to be regularly replaced, and in 

particular the smoothing of the inner edges responsible for locking the Locator R-Tx®, also observed 

by Wichmann et al.8 Additionally, polyethylene RD is soft and can perform pivoting movements in the 

matrix housing inducing a looser locking of the AS and a higher variability of the measured retention.  

On the contrary, Novaloc® maintains a stable retention over time with no significant loss up to 10,000 

IRC. Despite differences in methodology, this result has been confirmed by the literature for 2-

IRMO.5,8,10,35 This stability can be related to the absence of wear on the abutment and the minor 

damage close to the slot of the RD, comparable to the observations of Wichmann et al.8 The 

association of the amorphous diamond-like carbon wear-resistant coating for the abutment with a RD 

manufactured in PEEK, a polymer with high mechanical properties, seems to be the better 

configuration to limit damage on the AS and ensure a constant retention force over time. The higher 

stiffness of PEEK material also limits the variability of the retention measurements with a tight locking 

of the AS. 

Wear and retention loss should be taken into consideration for clinical use. 10,000 IRC correspond to 

approximately 5-years clinical use. As claimed by some authors, the final retention force of the SA 

should not fall below 5-7 N to maintain patient satisfaction. Therefore, all RD, except Blow, remain 

functional after 10,000 IRC with our protocol. Nevertheless, different daily use of these AS inevitably 

leads to differences in their rate of wear. We can thus extrapolate our conclusions and warn patients 

that the Locator R-Tx® and Ball system will require significantly more frequent maintenance than the 

Novaloc®. 

The present in vitro study performed in 1-IRMO has some limitations. Therefore, the retention force 

measured cannot be directly transposed to a clinical situation where 2-IRMO is generally 

recommended. Nevertheless, this experimental setup allows a controlled comparison of the AS 

without introducing patient-related factors and implant factors (implant number, angulation between 

implant). To simplify the exerted forces on implants, only a unidirectional vertical force was applied, 

while in a clinical situation, a rotational movement will inevitably be present. So, no eccentric loading 

was applied on the upper resin block, wear characterized in this study only concerns an axial loading 

aligned with the implant axis. The combination of vertical and rotational movement creates the 
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multidirectional forces, which will undoubtedly exacerbate the wear of the AS.5 This study is conducted 

in dry conditions. Various wet mediums have been used in previous studies to imitate as close as 

possible the clinical environment (saline solution, demineralized water, artificial saliva) but no 

consensus on an ideal medium has yet been found.11 In clinically wet conditions, moisture absorption 

can create dimensional changes and sometimes modify the flexibility of the material. Polyethylene 

shows higher water absorption levels than PEEK.5 Clinically, when dentures are stored dry, a drying 

out of the RD will probably occur and modify the retention, potentially modifying their behavior for an 

unknown amount of time.5  

CONCLUSION 

This study proposes a standardized material and method allowing intra- and inter-AS comparison 

simulating a 1-IRMO aligned with the insertion axis. Within the highlighted limitations, the retention 

loss was significantly higher for the Locator R-Tx® followed by the Ball System and the Novaloc®. 

Only Novaloc® appear stable and show constant retention over time. After 10000 IRC, the final 

retention force of the tested AS ranges of the limits of patient acceptance overdenture retention force, 

except for Blow and NW. The retention loss seems correlated with wear patterns observed at the top of 

gold lamellae RD of BAS and inside the RD of Locator R-Tx®. This should be taken into consideration 

for clinical use (replacement or activation of the RD). Further studies are needed to analyze the impact 

of the number of AS retaining the prosthesis, their angulation to the insertion axis, and their behavior 

over time which will condition their future maintenance needs. 

FIGURE AND TABLE LEGENDS 

Figure 1: Complete edentulous mandible treated by two-implant-retained mandibular overdenture. (A) 

Complete edentulous mandible with two implant abutments in symphysis area. (B), two-implant-

retained mandibular overdenture. (C), Underface of the conventional removable complete mandibular 

overdenture with area of the two-piece matrix. 

Figure 2 : Schematic diagram of a standard ball attachment system (Dalbo®-Plus) and cylindrical 

attachment systems (Locator R-Tx®) and Novaloc®). 

Figure 3: Evolution of the retention force of the different devices for increasing numbers of insertion-

removal cycles between each attachment system. Locator R-Tx® (LB, LP, LW). Novaloc® (NW, NG, 

NK). Ball System (Blow, Bmed, Bmax). The difference is significant compared to the initial retention force 

of the considered RD (*, p < 0.05, **, p < 0.01). 
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Figure 4: Comparison of the retention force after 10,000 insertion-removal cycles of the different 

retentive devices between each attachment system. 

Figure 5: Comparison of the retention of the different devices between each retention group. (A) Initial 

retention (after 10 insertion-removal cycles) (B) Final retention (after 10,000 cycles). Statistical 

difference: *, p < 0.05; **, p <0.01; ***, p < 0.001; ****, p < 0.0001. 

Figure 6: Evolution of the retention loss of the different devices during different insertion-removal 

cycles between each attachment system. (A) Locator R-Tx®, (B) Novaloc®, (C) Ball System. 

Figure 7: Comparison of the retention loss of the different devices between each retention group. 

Figure 8: Wear patterns of a sample of abutment of the different attachment systems. Ball System 

abutment opposite to Blow retention device, (A) Before tightening, (B) After tightening, (C) After 10,000 

insertion-removal cycles (first line). Significant wear located in the ball equator area (see arrows).  

Locator R-Tx® abutment opposite to LW retention device (second line, D) and Novaloc® abutment 

opposite to NK retention device (second line, E) after 10,000 insertion-removal cycles. No relevant 

sign of wear observed on the abutment except some scratches of surface coating (see arrows). 

Figure 9: Wear patterns of a retention device sample of the Ball System. Before tightening. (B) After 

tightening. (C) After 10,000 insertion-removal cycles. Wear located at the top of lamellae (see arrows). 

Figure 10: Wear patterns of a sample of the Locator R-Tx® White (first line) and Novaloc® Black 

(second line) retention devices. (A) and (D) Before the test. (B) and (E) After fatigue test, deformation 

or material loss indicated by arrows. (C) and (F) Matching of the two images, the blue circle indicated 

by arrows illustrate the material loss on the internal edges of Locator R-Tx® RD. 

 

Table 1: Mean retention and retention loss of the retention devices after different insertion-removal 

cycles (* negative values correspond to an increased retention, ** Only Qualitative data available). 

 

ACKNOWLEDGEMENTS 

The authors would like to thank Nobel Biocare France company for their generous support of this 

research in terms of implants and components (dental implant, ball attachment system, and Locator R-

Tx® attachment system). They also thank Mr. Stéphane LEGOFF, ingénieur at Université Paris Cité 

for his assistance in the design and manufacturing the support of resins block models for micro-

computer tomography analysis, the Micro-CT platform (Plateforme Imageries du Vivant), supported by 

France Life Imaging (grant ANR-11-INBS-0006) of Université Paris Cité for the imaging. 

REFERENCES 



 

88 

 

1. Alsabeeha, NHM, Payne, AGT, De Silva RK, Thomson WM. Mandibular Single-Implant 

Overdentures: Preliminary Results of a Randomised-Control Trial on Early Loading with 

Different Implant Diameters and Attachment Systems. Clin. Oral Implants Res., 2011, 22 (3), 

330-337.  

2. Payne AGT, Alsabeeha NHM, Atieh MA, Esposito M, Ma S, Anas El-Wegoud M. Interventions 

for replacing missing teeth: Attachment systems for implant overdentures in edentulous jaws. 

Cochrane Database Syst Rev 2018;10:CD008001 

3. Feine JS, Carlsson GE, Awad MA, Chehade A, Duncan WJ, Gizani S, Head T, Lund JP, 

MacEntee M, Mericske-Stern R, Mojon P, Morais J, Naert I, Payne AG, Penrod J, Stoker GT, 

Tawse-Smith A, Taylor TD, Thomason JM, Thomson WM, Wismeijer D. The McGill consensus 

statement on overdenture. Mandibular two-implant overdentures as first choice standard of 

care for edentulous patients. Int J Oral Maxillofac Implants 2002;17:601-602. 

4. Thomason JM, Feine J, Exley C, Moynihan P, Müller F, Naert I, Ellis JS, Barclay C, Butterworth 

C, Scott B, Lynch C, Stewardson D, Smith P, Welfare R, Hyde P, McAndrew R, Fenlon M, 

Barclay S, Barker D. Mandibular two implant-supported overdentures as the first choice 

standard of care for edentulous patients - the York Consensus Statement. Br Dent J 

2009;207:185-186. 

5. Maniewicz S, Badoud I, Herrmann FR, Chebib N, Ammann P, Schimmel M, Müller F, 

Srinivasan M. In vitro retention force changes during cyclic dislodging of three novel 

attachment systems for implant overdentures with different implant angulations. Clin Oral 

Implants Res 2020;31:315-327. 

6. Kobayashi M, Srinivasan M, Ammann P, Perriard J, Ohkubo C, Müller F, Belser UC, Schimmel 

M. Effects of in vitro cyclic dislodging on retentive force and removal torque of three 

overdenture attachment systems. Clin Oral Implants Res 2014;25:426-434. 

7. Wolf K, Ludwig K, Hartfil H, Kern M. Analysis of retention and wear of ball attachments. 

Quintessence Int 2009;40(5):405-412. 

8. Wichmann N, Kern M, Taylor T, Wille S, Passia N. Retention and wear of resin matrix 

attachments for implant overdentures. J Mech Behav Biomed Mater 2020;110:103901 

9. de Souza RF, Bedos C, Esfandiari S, Makhoul NM, Dagdeviren D, Abi Nader S, Jabbar AA, 

Feine JS. Single-implant overdentures retained by the Novaloc attachment system: study 

protocol for a mixed-methods randomized cross-over trial. Trials. 2018 Apr 23;19(1):243. 

10. Friedrichsen M, Dirksen D, Runte C. In vitro measurement of the retention force of two stud 

attachment systems during cyclic load. J Prosthodont. 2023 Feb 13.  

11. Wakam R, Benoit A, Mawussi KB, Gorin C. Evaluation of Retention, Wear, and Maintenance of 

Attachment Systems for Single- or Two-Implant-Retained Mandibular Overdentures: A 

Systematic Review. Materials 2022;15(5):1933 

12. Walton JN. A randomized clinical trial comparing two mandibular implant overdenture designs: 

3-year prosthetic outcomes using a six-field protocol. Int J Prosthodont 2003;16:255-60. 



 

89 

 

13. Kleis WK, Kämmerer PW, Hartmann S, Al-Nawas B, Wagner W. A comparison of three 

different attachment systems for mandibular two-implant overdentures: One-year report. Clin 

Implant Dent Relat Res 2010;12:209-218. 

14. Fromentin O, Lassauzay C, Nader SA, Feine J, de Albuquerque RF. Clinical wear of 

overdenture ball attachments after 1, 3 and 8 years. Clin Oral Implants Res 2011;22:1270-74. 

15. Mackie A, Lyons K, Thomson WM, Payne AGT. Mandibular two-implant overdentures: 

prosthodontic maintenance using different loading protocols and attachment systems. Int J 

Prosthodont 2011;24:405-16. 

16. Krennmair G, Seemann R, Fazekas A, Ewers R,  Piehslinger E. Patient preference and 

satisfaction with implant-supported mandibular overdentures retained with ball or locator 

attachments: A crossover clinical trial. Int J Oral Maxillofac Implants 2012;27:1560-8. 

17. Jabbour Z, Fromentin O, Lassauzay C, Abi Nader S, Correa JA, Feine J, de Albuquerque 

Junior RF. Effect of implant angulation on attachment retention in mandibular two-implant 

overdentures: A clinical study. Clin Implant Dent Relat Res 2014;16: 565-571 

18. Cristache CM, Muntianu LAS, Burlibasa M, Didilescu AC. Five-year clinical trial using three 

attachment systems for implant overdentures. Clin Oral Implants Res 2014;25:171-8. 

19. Wakam R, Benoit A, Mawussi KB, Benoît A, Gorin C. Initial retention force of three attachment 

systems for implant retained-mandibular overdentures: An in vitro study. J Prosthodont. 2023 

(reviewed, not yet accepted) 

20. You W, Masri R, Romberg E, Driscoll CF, You T. The effect of denture cleansing solutions on 

the retention of pink locator attachments after multiple pulls: An in vitro study. J Prosthodont 

2011;20:464-469. 

21. Al-Ghafli SA, Michalakis KX, Hirayama H, Kang K. The in vitro effect of different implant 

angulations and cyclic dislodgement on the retentive properties of an overdenture attachment 

system. J Prosthet Dent 2009;102:140-147. 

22. Rutkunas, V, Mizutani H, Takahashi H, Iwasaki N. Wear simulation effects on overdenture stud 

attachments. Dent Mater J 2011;30:845-53. 

23. Abi Nader S, de Souza RF, Fortin D, De Koninck L, Fromentin O, Albuquerque Junior 

RF. Effect of simulated masticatory loading on the retention of stud attachments for implant 

overdentures. J Oral Rehabil 2011;38:157-164. 

24. Choi JW, Yun BH, Jeong CM, Huh JB. Retentive Properties of Two Stud Attachments with 

Polyetherketoneketone or Nylon Insert in Mandibular Implant Overdentures. Int J Oral 

Maxillofac Implants 2018;33:1079-1088. 

25. Passia N, Ghazal M, Kern M. Long-term retention behaviour of resin matrix attachment 

systems for overdentures. J Mech Behav Biomed Mater 2016;57:88-94 

26. Setz I, Lee SH, Engel E. Retention of prefabricated attachments for implant stabilized 

overdentures in the edentulous mandible: An in vitro study. J Prosthet Dent 1998;80:323-9. 

27. Stephens GJ, di Vitale N, O'Sullivan E, McDonald A. The influence of interimplant divergence 

on the retention characteristics of locator attachments, a laboratory study. J Prosthodont 

2014;23:467-475. 



 

90 

 

28. Sultana N, Bartlett DW, Suleiman M. Retention of implant-supported overdentures at different 

implant angulations: Comparing Locator and ball attachments. Clin Oral Implants Res 

2017;28:1406-1410. 

29. Türk PE, Geckili O, Türk Y, Günay V, Bilgin T. In vitro comparison of the retentive properties of 

ball and locator attachments for implant overdentures. Int J Oral Maxillofac Implants 

2014;29:1106-1113. 

30. Salehi, R, Shayegh SS, Johnston WM, Hakimaneh SMR. Effects of interimplant distance and 

cyclic dislodgement on retention of LOCATOR and ball attachments: An in vitro study. J 

Prosthet Dent 2019;122:550-6. 

31. Scherer MD, McGlumphy EA, Seghi RR, Campagni WV. Comparison of retention and stability 

of implant-retained overdentures based upon implant number and distribution. Int J Oral 

Maxillofac Implants. 2013 Nov-Dec;28(6):1619-28.  

32. Burns DR, Unger JW, Elswick RK Jr, Beck DA. Prospective clinical evaluation of mandibular 

implant overdentures: Part I–Retention, stability, and tissue response. J Prosthet Dent 

1995;73:354-363. 

33. Alsabeeha N, Atieh M, Swain MV, Payne AG. Attachment systems for mandibular single-

implant overdentures: An in vitro retention force investigation on different designs. Int J 

Prosthodont 2010;23:160-166. 

34. Branchi R, Vangi D, Virga A, Guertin G, Fazi G. Resistance to wear of four matrices with ball 

attachments for implant overdentures: a fatigue study. J Prosthodont. 2010 Dec;19(8):614-9. 

35. Abdelaziz MS, Fawzy AM, Ghali RM, Nassar HI. Retention of Different Attachment Systems 

for Digitally Designed Mandibular Implant Overdenture. J Prosthodont. 2023 Feb;32(2):162-

169 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

91 

 

Chapitre 4 : Données complémentaires 

4-1. Précisions sur le matériel et méthodes de la mesure de rétention 

4-1-1. Calibration du disposition de rétention du Ball System 

Le Ball System ne possède qu’un seul DR, mais ce dernier est activable grâce au tournevis 

spécifique fourni par le fabricant. Il suffit de visser le DR au sein du boîtier métallique, dans le 

sens des aiguilles d’une montre, jusqu’à l’intensité de rétention souhaitée. D’après le fabricant, 

le couple DR/ boîtier, livré déjà assemblé est pré-activé avec une force d’environ 200g (≈ 2N) 

correspondant à un quart de tour. Par la suite, toute rotation d’un quart de tour, avec le tournevis 

d’activation fourni, augmente la rétention d’environ 200g. Le niveau d’activation le plus élevé 

est obtenu après 1,5 tour au maximum, soit 6 quarts de tour possible (comprenant le quart de 

tour initial), correspondant à une force maximale de 2 200g (≈ 22N) (Figure 1). 

 

 

Figure 1 : Activation des lamelles rétentives du système Dalbo-Plus® à partir de la position initiale pré-activée 

d’un quart de tour (0°) jusqu’à la position de blocage (1,5 tour) où le système atteint sa force de rétention 

maximale, d’environ 2 200g (≈ 22N). Document Cendres & Métaux, Dalbo® Abutment. De L’original au 

système, Septembre 2017 

https://www.cmsa.ch/index.php?eID=dumpFile&t=f&f=12873&token=dc5fc5b3068fe897dca53640a2fbdbd9bf8

74d77 

 

https://www.cmsa.ch/index.php?eID=dumpFile&t=f&f=12873&token=dc5fc5b3068fe897dca53640a2fbdbd9bf874d77
https://www.cmsa.ch/index.php?eID=dumpFile&t=f&f=12873&token=dc5fc5b3068fe897dca53640a2fbdbd9bf874d77
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Au cours de l’activation, le DR en alliage précieux est progressivement vissé au sein du boîtier 

métallique, de la position de base pré-activée (Figure 2A) jusqu’à la position de blocage (1,5 

tour) (Figure 2B). Ceci se traduit par un enfoncement progressif du DR dans le boîtier jusqu’au 

plancher au cours du vissage.  

 

Figure 2 : Rapport entre le dispositif de rétention et le boîtier au cours de l’activation. (A) Réglage de base du 

couple lamelle en rouge) / boîtier (en gris) à la livraison, l’extrémité inférieure des lamelles affleure le bord du 

boîtier. (B) Activation maximale du couple lamelle/ boîtier par rotation du dispositif de rétention à l’intérieur du 

boîtier jusqu’au blocage, l’extrémité supérieure se rapproche du fond du boîtier et le système atteint sa force de 

rétention maximale, d’environ 1200g (≈ 12N). Document Cendres & Métaux, Mode d’emploi du système 

Dalbo®, Octobre 2020 

https://www.cmsa.ch/index.php?eID=dumpFile&t=f&f=14957&token=5e1284d713803a31ac0c199a3e47b447f

8d520b0 

 

Pour faciliter la comparaison avec le Locator R-Tx® et le Novaloc®, nous avons décidé de 

calibrer 3 positions différentes du DR correspondant à 3 niveaux d’intensité de rétention : 

faible, moyenne, maximale (Figure 3). Pour cela, le DR a d’abord été activé jusqu’à la position 

de blocage (position Bmax) pour connaitre la valeur de rétention maximale du système. Puis il a 

été désactivé d’un demi-tour (position Bmed) ; et enfin il a été désactivé d’un tour (position Blow). 

Il en résulte donc trois niveaux de rétention (Blow, Bmed et Bmax), correspondant respectivement 

à trois intensités de rétention (faible, moyenne, élevée).  

 

https://www.cmsa.ch/index.php?eID=dumpFile&t=f&f=14957&token=5e1284d713803a31ac0c199a3e47b447f8d520b0
https://www.cmsa.ch/index.php?eID=dumpFile&t=f&f=14957&token=5e1284d713803a31ac0c199a3e47b447f8d520b0
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Figure 3 : Réglage du dispositif de rétention du Ball System pour obtenir trois niveaux de rétention Blow, Bmed et 

Bmax. 

 

La fiabilité de la calibration a été contrôlée sur des images acquises à la loupe binoculaire Leica 

MC170 HD (Leica Microystems AG, Heerbrugg, Switzerland) en mesurant l’épaisseur de la 

fente du DR, seul paramètre variable avec la calibration, grâce au logiciel ImageJ® (plus le DR 

est vissé au sein du boîtier, plus l’épaisseur de fente diminue) (Figure 4),  la corrélation entre 

l’épaisseur de la fente verticale et le niveau de rétention de chaque groupe (Blow, Bmed ou Bmax) 

a été vérifiée comme illustrée dans l’article du chapitre 2 (Figure 5).  

 

 

Figure 4 : Contrôle de la calibration du dispositif de rétention du Ball System après acquisition d’images à la 

loupe binoculaire et mesure de l’épaisseur de fente grâce au logiciel ImageJ®. Les images A, B et C 

représentent respectivement les niveaux d’activation Blow, Bmed et Bmax. 
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Figure 5 : Corrélation entre largeur de la fente principale et rétention initiale du dispositif de rétention du Ball 

System. 

. 

4-1-2. Conception et fabrication des blocs de simulation pour chaque système 

d’attachement 

Pour simuler une PACM retenue sur 1 implant, des blocs transparents pré-forés en résine 

PMMA (polymethyl methacrylate) ont été conçus et fabriqués par CFAO (conception et 

fabrication assistée par ordinateur) et assemblés avec les pièces implantaires et prothétiques. 

Les formes et dimensions des blocs tiennent compte des caractéristiques de la machine de 

traction (Shimadzu Autograph AGS-X) (Figures 6, 7, et 8). 

 

 

 Figure 6 : Conception et fabrication du bloc pré-foré supérieur du Ball System en tenant compte des dimensions 

du boîtier femelle. Le logement du boîtier femelle est surdimensionné de 0,4mm.  Image Cendres & Métaux 

(dimension du boîtier femelle). 
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Figure 7 : Conception et fabrication du bloc pré-foré supérieur du Locator R-Tx® et du Novaloc® en tenant 

compte des dimensions du boîtier femelle. Le logement du boîtier femelle est surdimensionné de 0,5mm. Images 
Zest Anchors (dimensions du boîtier femelle Locator R-Tx®) et Straumann (dimensions du boîtier femelle 

Novaloc®) 

 

 

Figure 8 : Conception et fabrication du bloc pré-foré inférieur en tenant compte du diamètre et de la longueur 

de chaque implant : Brånemark System® Mk III Groovy Regular Platform (Ball System, Image Nobel Biocare), 
Nobel Parallel™ Conical Connection Regular Platform (Locator R-Tx®, Image Nobel Biocare), bone level 

Regular Connect, SLA® surface, Loxim® (Novaloc®, Image Straumann). Le logement implantaire est sous-

dimensionné de 0,5mm. 

 

4-1-3. Assemblage des pièces implantaires et prothétiques dans les blocs de 

simulation pour chaque système d’attachement  

Les pièces implantaires (implants et piliers) ont été assemblées sur le bloc inférieur, simulant 

l’os mandibulaire, selon les recommandations de chaque fabricant. Les pièces prothétiques 

(boîtiers et DR) ont été assemblées sur le bloc supérieur simulant la PACM à l’aide d’une résine 

autopolymérisable (Tableau 2). Le bon assemblage entre le bloc supérieur et le boîtier selon le 
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même axe vertical a été contrôlé sur des images acquises au micro-CT, après calcul de l’angle 

entre le plan du boîtier et l’axe du cylindre (pour la simulation d’une PACM retenue sur 1 seul 

implant, le SAB est peu affecté par l’angulation) (Tableau 3). 

 

 

Tableau 2 : Caractéristiques des blocs et assemblage des pièces implantaires et prothétiques. 

 

 

Tableau 3 : Contrôle de l’assemblage entre le bloc « Prothèse » et le boîtier des systèmes attachements 

cylindriques, par calcul de l’angle entre le plan du boîtier et l’axe du cylindre. 

 

4-1-4. Fixation des blocs de simulation sur la machine de traction, choix des 

paramètres et réalisation du test 

La machine de traction est calibrée et paramétrée (Tableau 4) puis les blocs de simulation munis 

des pièces prothétiques et implantaires y sont  fixés. Le point zéro est ainsi défini, dès  lors que 

les parties mâles et femelles sont parfaitement emboîtées, et en légère compression sur le 

plateau de la machine (environ 0,5N). La première manœuvre de désinsertion mécanisée est 

effectuée jusqu’à séparation complète entre les parties mâles et femelles. Puis le bloc 
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« prothèse » fixée à la cellule de force est abaissé manuellement jusqu’au contact du bloc « os » 

pour remettre l’assemblage à zéro. Ensuite un préchargement manuel d’environ 15N est 

appliqué (uniquement pour les DR plastiques) pour définir un nouveau point zéro. C’est à partir 

de ce nouveau point qu’est déclenchée une série de 9 CID automatisés. 

 

 

Tableau 4 : Paramètres appliqués à la machine de traction. 

 

4-1-5. Problèmes rencontrées lors du test de traction 

Sur le SA Locator R-Tx®, à cause de la rotation du DR à l’intérieur du boîtier et de le jeu entre 

les parties mâles et femelles (environ 4mm), il est difficile de contrôler la position du DR dans 

le boîtier et donc la position initiale du bloc inférieur sur le bloc supérieur (Figure 9). 

 

Figure 9 : Variation de la position du dispositif de rétention en polyéthylène par rotation dans le boîtier du 

système Locator R-Tx®. Dispositif de rétention Bleu (A), Gris (B) et Rose (C). 

 

Sur le Ball System, la déformation permanente du DR métallique en alliage précieux est à 

craindre au cours de l’abaissement manuel de la traverse jusqu’à la position zéro. C’est 
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d’ailleurs la raison pour laquelle le préchargement n’est pas recommandé. Par ailleurs, même 

si ce SA possède un jeu entre les parties mâles et femelles, l’absence de précharge pourrait 

conduire à ne pas inserrer la lamelle à fond sur le pilier. Lors du retour de la traverse à zéro, il 

arrive de constater que la partie femelle parfaitement assemblée sur la partie mâle au départ 

(Figure 10A), n’est plus parfaitement emboîtée (Figure 10B). 

 

 

 Figure 10 : Difficultés de réassemblage des parties mâle et femelle du Ball System en l’absence de précharge. 

 

Quel que soit le SA analysé, le contrôle manuel de la vitesse d’abaissement de la traverse pour 

atteindre la position zéro d’origine ou la nouvelle position zéro, après la désinsertion initiale, et 

avant les neuf cycles automatisés, est très aléatoire. 

 

 4-2. Précisions sur le matériel et méthodes du test de fatigue 

4-2-1. Fixation des blocs de simulation sur la machine de fatigue, choix des 

paramètres et réalisation du test 

Les 8 échantillons de chaque DR ont été randomisés et divisés en deux séries (lots 1 à 4, et lots 

5 à 8). Chaque série est réalisée simultanément grâce à la fixation des 4 échantillons sur la 

machine de fatigue à 4 unités (Figure 11). Le dispositif expérimental est ensuite paramétré 

(Tableau 5). Les résultats du test sont enregistrés sur l’ordinateur. La simulation est arrêtée à 

des stades intermédiaires (90, 990, 4990, et 9900 CID) et la force de rétention des 4 DR est à 
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nouveau acquise sur la machine de traction comme la moyenne de 10 CID conformément au 

protocole décrit dans le chapitre 2. 

 

 

Figure 11 : Dispositif expérimental du test de simulation de la fatigue. 

 

 

  

Tableau 5 : Paramètres appliqués à la machine de fatigue. 

 

4-2-1. Problèmes rencontrés lors du test de fatigue 

Quel que soit le SA considéré, la machine de fatigue utilisée ne possède qu’un seul capteur de 

force raccordé au premier couple de blocs supérieur et inférieur. Ainsi, il n’est pas possible de 

vérifier au cours de la simulation si une force de rétention est bien détectée au niveau des trois 
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autres couples de blocs et qui rassurerait sur leur bon positionnement l’un par rapport à l’autre. 

C’est d’ailleurs pourquoi la simulation est arrêtée à des stades intermédiaires (90, 990, 4990 et 

9900 CID) de sorte à réaliser l’acquisition de la force de rétention des 4 DR sur la machine de 

traction. Une comparaison des résultats obtenus sur les deux dispositifs sera présentée par la 

suite dans le manuscrit. 

 

4-3. Précisions sur le matériel et méthodes de l’analyse d’usure  

4-3-1. Fixation des blocs de simulation sur le micro-CT  

Un support (Figure 12) en forme de dôme avec 4 puits a été spécialement conçu sur ordinateur 

et fabriqué par impression 3D pour recevoir les 4 blocs munis des 4 échantillons cylindriques 

de chaque série pour l’acquisition d’images au micro-CT haute résolution.  

 

Figure 12 : Support de fixation des blocs “Prothèses” pour l’acquisition d’images au micro-CT. 

 

 

4-3-2. Précisions sur le choix entre micro-CT et loupe binoculaire   

Les tests préliminaires (Figures 13 à 17) ont montré que l’acquisition d’images du Ball System 

au micro-CT n’était pas exploitable à cause de l’absence de contraste entre le boitier en acier 

inoxydable et le DR en alliage précieux, et des artéfacts générés au contact des rayons X. Dès 

lors, nous avons décidé de faire l’acquisition d’images au micro-CT uniquement pour les parties 

femelles du Locator R-Tx® et du Novaloc®, et une acquisition à la loupe binoculaire pour les 

lamelles métalliques du Ball System.  
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Figure 13 :  Visualisation grâce au logiciel de reconstruction CTan® d’une série de trois images 2D à différents 

temps d’acquisition au micro-CT, du couple boîtier métallique / dispositif de rétention métallique du Ball 

System. L’absence de contraste ne permet pas d’isoler le dispositif de rétention du boîtier. 

 

 

 

Figure 14 : Visualisation grâce au logiciel de reconstruction CTan® d’une série de trois images 2D à différents 

temps d’acquisition au micro-CT, du couple boîtier métallique / dispositif de rétention en nylon du Locator R-

Tx®. Le contraste rend possible l’étude de l’évolution du diamètre du dispositif de rétention au sein du boîtier 

au cours du temps. 

 

 

Figure 15 : Visualisation grâce au logiciel de modélisation 3D Meshmixer® d’une image (trois vues différentes) 

du dispositif de rétention du système Locator R-Tx®. 

 



 

102 

 

 

 

Figure 16 : Visualisation grâce au logiciel de reconstruction CTan® d’une série de trois images 2D à différents 

temps d’acquisition au micro-CT, du couple boîtier métallique / dispositif de rétention en plastique du 
Novaloc®. Le contraste rend possible l’étude de l’évolution du diamètre du dispositif de rétention au sein du 

boîtier au cours du temps. 

 

 

 

Figure 17 : Visualisation grâce au logiciel de modélisation 3D Meshmixer® d’une image (trois vues différentes) 

du dispositif de rétention du système Novaloc®. 

 

4-3-2. Fixation des blocs de simulation sur la loupe binoculaire   

Les images des parties mâles et femelles du Ball System sont acquises grâce à une loupe 

binoculaire. Le cylindre est positionné sur le plateau de la loupe de façon standardisé et le 

dispositif est paramétré (Tableau). L’image acquise, observée est enregistrée sur l’ordinateur 

connecté à la loupe (Figure 18). 
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Figure 18 : Dispositif expérimentation d’acquisition d’images à la loupe binoculaire. (A) Acquisition sur le bloc 

« Prothèse » (boîtier, lamelle, fente). (B) Acquisition sur le bloc « Os » (pilier boule). 

 

4-3-3. Caractérisation de l’usure sur la loupe binoculaire   

L’observation à la loupe binoculaire de la partie femelle d’un SAB, neuf (Figure 19A) et usé 

récupéré sur une PACM après utilisation clinique (la durée clinique d’utilisation ne nous a pas 

été communiquée) (Figure 19B) permet de se rendre compte de son schéma d’usure et des 

perspectives pour évaluer quantitativement l’usure, par exemple en suivant l’évolution du 

diamètre au cours du temps (Tableau 6). Partant de ce constat, nous avons envisagé de 

caractériser l’évolution du diamètre du boîtier, ainsi que les diamètres interne et externe des 

lamelles (Figure 19C). Mais finalement, nous avons jugé non pertinente la mesure de ces 

paramètres après l’observation d’une partie femelle après 10000 CID (Figure 19D). En effet, 

aucun changement évident de diamètre ou déformation significative n’a été mise en évidence 

sur les lamelles ou le boîtier. 
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Figure 19 : Partie femelle du Ball System. (A) Neuve, exempte d’usure. (B) Usée après utilisation clinique, 

aplatissement des lamelles et réduction d’épaisseur du boîtier. (C) Représentation schématique des paramètres 

mesurés à évaluer pour l’usure quantitative : diamètre du boîtier (en orange), diamètre interne de la lamelle (en 

bleu), diamètre externe de la lamelle (en rouge). (D) Partie femelle Bmax après 10000 cycles, pas de changement 

évident de diamètre. 

 

4-4. Données complémentaires sur les résultats de perte de rétention 

Les figures 20 à 28 montrent l’évolution de la force de rétention des échantillons de chaque SA, 

acquise à différents intervalles de temps au cours de la simulation (en fatigue ou en traction). 

- Sur la machine de fatigue, la force maximale est enregistrée aux temps programmés sur 

l’ordinateur, uniquement pour les échantillons 1 (lors de la première série de test) et 5 

(lors de la deuxième série de test), tous les 5 cycles (de 10 à 90), tous les 10 cycles (de 

101 à 990), tous les 50 cycles (de 1001 à 9990). Elle est représentée par les points gris 

« Fatigue 1 » et « Fatigue 5 » sur le graphique. 

- Sur la machine universelle de traction, la moyenne de 10 cycles est enregistrée, pour 

tous les échantillons, au début de l’expérimentation (mesure de la rétention initiale), 

puis à chaque arrêt du test de fatigue (à 90, 990, 4 990 et 9 990 cycles). Elle est 

représentée par les points colorés « Lot 1 à 8 » sur le graphique. 

La comparaison de la force des échantillons 1 et 5 sur la machine de fatigue d’une part, et sur 

les machines de fatigue et de traction d’autre part rend compte de la complexité des essais 

réalisés. Elles mettent en évidence l’impact du simulateur sur la force de rétention (mesure 

ponctuelle ou après plusieurs cycles de fatigue) et son influence sur le comportement 

viscoélastique des matériaux utilisés (alliage précieux, polyéthylène et PEEK respectivement 

pour le Ball System, le Locator R-Tx® et le Novaloc®).  
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Les mesures cycliques sur le Ball System montrent parfois des résultats aberrants comme entre 

10 et 1000 cycles du lot 1 pour Bmed ou ceux observés pour le lot 1 de Bmax. Lors de l’essai, 

le signal au cours du cycle n’est pas enregistré, seule une valeur (moyenne, minimum ou 

maximum sur une certaine partie du cycle) est extraite du cycle pour lequel la mesure est 

programmée. Il est donc impossible de vérifier les mesures a posteriori et de mieux comprendre 

le résultat obtenu. Nous nous attendions à un comportement cyclique variable en raison de 

l’écrouissage de l’alliage précieux que nous voyons davantage sur les mesures sur machine de 

traction que sur le simulateur de mastication.  

Pour le Locator R-Tx®, les mesures sur le simulateur sont plutôt en accord avec les mesures 

sur la machine de traction et mettent en avant la variabilité du comportement cyclique de ce 

système. En effet, en plus de la diminution progressive de la rétention, une chute plus abrupte 

survient tardivement, à des moments variables en fonction des échantillons : par exemple, pour 

la gaine bleue, entre 1000 et 5000 cycles pour le lot 1 et entre 5000 et 10000 pour le lot 2. Pour 

ce lot 2, on note également une augmentation de la rétention après 5000 cycles avant la 

décroissance finale, probablement due à la viscoélasticité du matériau et non représentative du 

comportement en service de l’attachement.  

Enfin, pour le Novaloc®, les données mesurées sur le simulateur de mastication sont plutôt en 

accord avec les mesures sur la machine de traction. On note quelques points où la rétention est 

mesurée à 0 (gaines verte et noire) ce qui peut indiquer : 

- soit que le système ne se vérouillait plus à chaque cycle, 

- soit que le maximum était atteint en dehors de la zone d’intérêt.   

 

Pour quasiment toutes les gaines, on note une augmentation progressive de la rétention 

au cours du chargement cyclique puis un retour à un niveau de rétention plus faible après 

chaque arrêt pour effectuer la mesure sur la machine de traction. Ce phénomène montre 

de nouveau l’impact de la viscosité du matériau PEEK sur la mesure. Le matériau 

n’ayant pas le temps de relaxer complètement entre deux cycles, il apparaît faussement 

plus rigide au cours du temps. Compte tenu des nombreuses incertitudes sur les valeurs 

obtenues, les données en fatigue n’ont pas été présentées dans l’article. 
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Figure 20  : Evolution de la rétention du Ball System Blow au cours de la simulation. L’échantillon 1 évolue de 

façon similaire en fatigue ou en traction jusqu’à 5 000 cycles puis le comportement diverge jusqu’à 10 000 

cycles. L’échantillon 5 semble évoluer de façon similaire jusqu’à 10 000 cycles. 

 

 

 
Figure 21 : Evolution de la rétention du Ball System Bmed  au cours de la simulation. Différence d’intensité de la 

rétention de l’échantillon 5 en fatigue ou en traction. L’intensité semble homogène en fatigue et en traction pour 

l’échantillon 1 jusqu’à 5 000 cycles. La rétention est étonnamment plus élevée en fatigue. 
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Figure 22 : Evolution de la rétention du Ball System Bmax  au cours de la simulation. L’intensité de la rétention 

des échantillons 1 et 5 évoluent différemment en fatigue ou en traction. La rétention est étonnamment beaucoup 

plus faible en fatigue. 

 

 

 

Figure 23 : Evolution de la rétention du Locator R-Tx® Blue au cours de la simulation. Différence de perte de 

rétention entre les échantillons 1 (à partir de 100 cycles) et 5 (à partir de 5 000 cycles). L’augmentation de la 

rétention de l’échantillon 5 en fatigue est probablement liée à la viscoélasticité à cause de la répétition des 

cycles. 
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Figure 24 : Evolution de la rétention du Locator R-Tx® Pink au cours de la simulation. Chute de la rétention en 

fatigue à partir de 100 cycles (échantillon 5) et 5 000 cycles (échantillon 1). 

 

 

 

Figure 25 : Evolution de la rétention du Locator R-Tx® White au cours de la simulation. L’évolution de la perte 

de rétention en fatigue des échantillons est relativement similaire jusqu’à 5 000 cycles. Puis la rétention de 

l’échantillon 1 décroit brutalement alors que celle de l’échantillon 5 reste constante. 
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Figure 26 : Evolution de la rétention du Novaloc® White au cours de la simulation. L’intensité de la rétention 

évolue de façon similaire en fatigue comme en traction pour les échantillons 1 et 5. La rétention en fatigue est 

très différente entre les deux échantillons à partir de 100 cycles. A chaque arrêt du test de fatigue, la rétention 

diminue avant d’augmenter à nouveau avec la reprise de la simulation à partir de 1 000 cycles. 

 

 

 

Figure 27 : Evolution de la rétention du Novaloc® Green au cours de la simulation. L’intensité de la rétention 

évolue de façon similaire en fatigue comme en traction pour les échantillons 1 et 5. La rétention en fatigue est 
plutôt identique pour les deux échantillons. A chaque arrêt du test de fatigue, la rétention diminue avant 

d’augmenter à nouveau avec la reprise de la simulation à partir de 1 000 cycles. 
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Figure 28 : Evolution de la rétention du Novaloc® Black au cours de la simulation. L’intensité de la rétention 

évolue de façon similaire en fatigue comme en traction pour les échantillons 1 et 5. La rétention en fatigue est 

plutôt identique pour les deux échantillons à partir de 100 cycles. 

 

4-5. Données complémentaires sur les résultats d’usure du Ball System 

L’évolution de l’épaisseur de la fente princicpale a été évaluée grâce au logiciel ImageJ® à 

différentes étapes de la simulation (10, 100, 1000, 5000, 10 000 CID) sur les images acquises 

à la loupe binoculaire (Figure 29). Il existe une petite tendance vers l’augmentation pour Blow 

et Bmed. Mais l’analyse statistique révèle qu’il n’y a pas de différence statistiquement 

significative entre l’épaisseur initiale et l’épaisseur finale.  
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Figure 29 : Evolution de l’épaisseur de la fente principale au cours de la simulation. 

 

L’observation des parties mâles (avant et après fixation dans le bloc à l’aide de la clé 

dynamométrique) ou des parties femelles (avant et après activation avec le tournevis) montrent 

que les outils de montage utilisés sont en partie responsables d’usure. Celle-ci concerne 

uniquement l’équateur du pilier boule et les extrémités ou les bords des lamelles, notamment 

au niveau de la fente principale (Figure 30 à 34). 

 

Figure 30 : Echantillons des 4 piliers boules observés à la loupe binoculaire avant le serrage à la clé 

dynamométrique. Absence de signe d’usure sur le sommet (1ère ligne) ou à l’équateur (2ème ligne). 
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Figure 31 : Echantillons des 4 piliers boules observés à la loupe binoculaire après le serrage à la clé 

dynamométrique. Absence de signe d’usure sur le sommet (1ère ligne). Présence d’une bande de rayures de part 

et d’autre de l’équateur (2ème ligne). 

 

 

 

Figure 32 : Echantillons des 8 parties femelles Blow observés à la loupe binoculaire après le serrage à la clé 

dynamométrique, avant le test de fatigue. Abrasion provoquée par le tournevis d’activation visible au sommet 

des lamettes ou sur les bords de la fente (arrêtes émoussées). 
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Figure 33 : Echantillons des 8 parties femelles Bmed observés à la loupe binoculaire après le serrage à la clé 

dynamométrique, avant le test de fatigue. Abrasion provoquée par le tournevis d’activation visible au sommet 

des lamettes ou sur les bords de la fente (arrêtes émoussées). 

 

 

Figure 34 : Echantillons des 8 parties femelles Bmax observés à la loupe binoculaire après le serrage à la clé 

dynamométrique, avant le test de fatigue. Abrasion provoquée par le tournevis d’activation visible au sommet 

des lamettes ou sur les bords de la fente (arrêtes émoussées). 

 

Mais, l’usure est particulièrement liée à la fatigue, à cause des frottements de surface liés aux 

manoeuvres d’insertion-désinsertion. Après 10 000 CID, on note l’apparition de nouvelles 

traces d’usure, sans changement évident de forme ou de diamètre du pilier boule (Figures 35 à 

37) ou des lamelles (Figures 38 à 40). 
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Figure 35 : Echantillons des 4 piliers boules observés à la loupe binoculaire après 10 000 cycles d’insertion-

désinsertion avec les lamelles Blow. Présence d’une bande de rayures de part et d’autre de l’équateur. 

 

 

Figure 36 : Echantillons des 4 piliers boules observés à la loupe binoculaire après 10 000 cycles d’insertion-
désinsertion supplémentaires avec les lamelles Bmed. Présence d’une bande de rayures de part et d’autre de 

l’équateur. 

 

 

Figure 37 : Echantillons des 4 piliers boules observés à la loupe binoculaire après 10 000 cycles d’insertion-

désinsertion supplémentaires avec les lamelles Bmax. Présence d’une bande de rayures de part et d’autre de 

l’équateur. 

 

 

Figure 38 : Echantillons des 8 parties femelles Blow observés à la loupe binoculaire après 10 000 cycles 

d’insertion-désinsertion. 
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Figure 39 : Echantillons des 8 parties femelles Bmed observés à la loupe binoculaire après 10 000 cycles 

d’insertion-désinsertion. 

 

 

Figure 40 : Echantillons des 8 parties femelles Bmax observés à la loupe binoculaire après 10 000 cycles 

d’insertion-désinsertion. 

 

 

4-6. Données complémentaires sur les résultats d’usure du Locator R-Tx® 

et du Novaloc® 

Une analyse à la loupe binoculaire montre que les piliers Locator R-Tx® ou Novaloc® sont 

exempts d’usure (Figures 41 et 42). L’exploitation des images 3D des parties femelles, 

reconstruites à partir des coupes issues du micro-CT montre que l’usure des parties femelles du 

Locator R-Tx® se produit à l’intérieur du DR (Figures 43 à 48) : perte de substance, 

délabrement des cercles concentriques en contre-dépouille, dépôt de matériau sur les bords… 

En ce qui concerne les parties femelles du Novaloc® (Figures 49 à 54), aucune usure 

particulière n’a été mise en évidence. 
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Figure 41 : Echantillons des 4 piliers Locator R-Tx® observés à la loupe binoculaire après 30 000 cycles 

d’insertion-désinsertion. Sommet (1ère ligne) et paroi (2ème ligne). Présence de traces sporadiques d’abrasion de 

la couche superficielle de résistance à l’usure TiN (titanium nitride) (flèches rouges). 

  

 

 

Figure 42 : Echantillons des 4 piliers Novaloc® observés à la loupe binoculaire après 30 000 cycles d’insertion-

désinsertion. Sommet (1ère ligne) et paroi (2ème ligne). Présence de traces sporadiques d’abrasion de la couche 

superficielle de résistance à l’usure ADLC (amorphous diamond-like carbon) (flèches rouges). 
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Figure 43 : Echantillon du Locator R-Tx® Blue observé avec le logiciel Meshmixer®. Images avant la 

simulation (1ère ligne) et après 10 000 cycles d’insertion-désinsertion (2ème ligne). 

 

 
 

Figure 44 : Reconstruction de la déformation de l’échantillon du Locator R-Tx® Blue à l’aide du logiciel 

CTan® après 10 000 cycles d’insertion désinsertion. 
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Figure 45 : Echantillon du Locator R-Tx® Pink observé avec le logiciel Meshmixer®. Images avant la 

simulation (1ère ligne) et après 10 000 cycles d’insertion-désinsertion (2ème ligne). 

 

 

Figure 46 : Reconstruction de la déformation de l’échantillon du Locator R-Tx® Pink à l’aide du logiciel 

CTan® après 10 000 cycles d’insertion-désinsertion. 
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Figure 47 : Echantillon du Locator R-Tx® White observé avec le logiciel Meshmixer®. Images avant la 

simulation (1ère ligne) et après 10 000 cycles d’insertion-désinsertion (2ème ligne). 

 

 

Figure 48 : Reconstruction de la déformation de l’échantillon du Locator R-Tx® White à l’aide du logiciel 

CTan® après 10 000 cycles d’insertion désinsertion 

 

 



 

120 

 

 

Figure 49 : Echantillon du Novaloc® Green observé avec le logiciel Meshmixer®. Images avant la simulation 

(1ère ligne) et après 10 000 cycles d’insertion-désinsertion (2ème ligne). 

 

 

Figure 50 : Reconstruction de la déformation de l’échantillon du Novaloc® Green à l’aide du logiciel CTan® 

après 10 000 cycles d’insertion désinsertion. 
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Figure 51 : Echantillon du Novaloc® Black observé avec le logiciel Meshmixer®. Images avant la simulation 

(1ère ligne) et après 10 000 cycles d’insertion-désinsertion (2ème ligne). 

 

 

Figure 52 : Reconstruction de la déformation de l’échantillon du Novaloc® Black à l’aide du logiciel CTan® 

après 10 000 cycles d’insertion désinsertion. 
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Figure 53 : Echantillon du Novaloc® White observé avec le logiciel Meshmixer®. Images avant la simulation 

(1ère ligne) et après 10 000 cycles d’insertion-désinsertion (2ème ligne). 

 

 

 

Figure 54 : Reconstruction de la déformation de l’échantillon du Novaloc® White à l’aide du logiciel CTan® 

après 10 000 cycles d’insertion-désinsertion. 
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Conclusion Générale 

Ce travail de thèse s’est intéressé à la prothèse amovible complète mandibulaire (PACM) 

retenue sur 1 ou 2 implants grâce à différents systèmes d’attachements (SA) axiaux unitaires 

supra-implantaires, de type boule (SAB) ou cylindrique (SAC). Notre choix s’est porté sur le 

Ball System, système de référence le plus évalué dans la littérature, et les nouveaux systèmes 

cylindriques Locator R-Tx® et Novaloc® apparus dans les années 2010, promus par les 

fabricants comme ayant une meilleur rétention et une meilleure résistance à l’usure, et ainsi une 

réduction des besoins en maintenance. 

Cette thèse a permis dans un premier temps une analyse de la littérature via une revue 

systématique afin de dresser un état des lieux de l’ensemble des études comparant les SAB et 

les SAC du point de vue de leur rétention initiale, de leur perte de rétention dans le temps, de 

l’usure, et de leur besoin de maintenance clinique. Cette analyse a permis la construction d’un 

protocole de recherche avec  la mise au point d’un dispositif expérimental in vitro simulant une 

PACM retenue sur 1 implant, ce dispositif devant permettre d’évaluer la rétention initiale aussi 

bien pour un SAB (Ball System) que pour les deux SAC sélectionnés (Locator R-Tx® et 

Novaloc®). Cette étude a conduit à une évaluation de la rétention initiale des différents 

dispositifs et la comparaison intra et inter-système de ces trois SA. Dans un second temps cette 

étude a été complétée par l’évaluation de leur perte de rétention dans le temps avec une mesure 

de la rétention finale à 10 000 cycles et une analyse de leur usure. 

Les résultats de nos travaux montrent que : 

- la force de rétention initiale du SAC est supérieure à celle du SAB. La rétention initiale 

est significativement plus élevée pour le Locator R-Tx® que pour le Ball System et le 

Novaloc®. Les valeurs de rétention obtenues semblent suffisantes pour satisfaire le 

patient (> 5N) pour une PACM retenue sur 1 implant, sauf pour les DR Novaloc® Red 

et Locator R-Tx® Gray. 

- la perte de rétention dans le temps concerne tous les SA. Le Novaloc® semble mieux 

résister à la fatigue que le Ball System et le Locator R-Tx®. L’usure du SA affecte 

particulièrement les parties femelles. Le facteur mécanique (insertion-désinsertion, 

mastication) est considéré comme le principal paramètre d’usure et de perte de rétention. 

Le pilier du Ball System présente une usure à l’équateur sans changement évident de 

diamètre, les lamelles métalliques ont une usure discrête à modérée (rayures, arêtes 
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émoussées). Les piliers du Locator R-Tx® et du Novaloc® sont intacts, le dispositif de 

rétention en plastique du Locator R-Tx®  s’use beaucoup plus que celui du Novaloc®. 

- l’usure est présente quel que soit le SA, associé à la perte de rétention, ces deux 

paramètres doivent être pris en compte  sur le besoin en maintenance. 

Considérant les paramètres évalués, le choix du SA va également dépendre des besoins 

spécifiques de chaque patient et de la situation clinique : SAB si une rétention initiale faible et 

plus durable dans le temps est souhaitée ; CAS si une rétention plus ou moins élevée est 

recherchée avec pour le Locator R-Tx® la rétention intitiale disponible la plus élevée mais une 

usure importante expliquant une perte de rétention rapide et donc un changement des DR plus 

fréquent. 

L’observation de l’usure des lamelles du système boule en situation clinique (Figure 29B), 

montre une forte abrasion de celles-ci, contrairement à nos observations in vitro. Le modèle 

simulé de PACM retenue sur 1 implant ne peut malheureusement pas rendre compte de la 

complexité des mécanismes d’usure des SA qui interviennent cliniquement, notamment sous 

l’action des forces de mastication. De plus, des études complémentaires sont nécessaires pour 

analyser l’influence de l’angulation implantaire, du nombre d'implants, de l’angulation inter-

implantaire, de l’angulation du DR par rapport à l'axe d'insertion sur l’évolution de la force de 

rétention et l’usure de ces 3 SA au cours du temps. Ces informations permettraient d’aider le 

chirurgien-dentiste à choisir en fonction du cahier des charges de chaque situation clinique pour 

anticiper au mieux les futurs besoins en maintenance de ses SA. 
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RÉSUMÉ 

Les systèmes d'attachements (SA) axiaux unitaires supra-implantaires améliorent la rétention et la 

stabilité des prothèses amovibles complètes mandibulaires retenues (PACR) sur 1 à 4 implants, 2 

implants étant la norme. Une revue systématique de la littérature réunissant les études cliniques et 

in vitro comparant les SA boules (SAB) et cylindriques (SAC) a montré que les SAC ont une meilleure 

rétention initiale mais que cet avantage diminue avec le temps et l'usure. Pour répondre au manque 

de standardisation identifié dans les études in vitro, un protocole expérimental est développé pour 

caractériser la rétention et l’usure d’un SAB (Ball System) et de deux SAC (Locator R-Tx® et 

Novaloc®) en contrôlant l’orientation de l’axe d’insertion-désinsertion. Bien qu’offrant une gamme 

plus large de rétention initiale, le Locator R-Tx® présente la perte de rétention la plus importante, 

corrélée à l’usure observée sur son dispositif de rétention (DR), conduisant à une rétention finale 

comparable aux autres systèmes après 10 000 cycles d’insertion-désinsertion (CID). Le Ball System 

présente une rétention variable dans le temps tandis que la rétention du Novaloc® est stable. La 

rétention finale semble suffisante et dans la limite de rétention acceptée par le patient pour une PACM 

retenue sur 1 implant après 10 000 CID, sauf pour le DR le plus faible du Ball System. Même si les 

schémas d’usure varient cliniquement pour chaque patient, un besoin de maintenance plus fréquent 

est attendu pour le Locator R-Tx®. Des études complémentaires seront nécessaires pour 

comprendre l’influence des paramètres prothétiques sur la rétention et l’usure. 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ABSTRACT 

Unsplinted attachment systems (AS) improve the retention and stability of implant retained 

mandibular overdentures (IRMO) on 1 to 4 implants, with 2 implants being the standard of care. A 

systematic literature review of clinical and in vitro studies comparing ball (BAS) and cylindrical (CAS) 

AS showed that CAS have better initial retention but that this advantage decreases with time and 

wear. To address the lack of standardization identified in in vitro studies, an experimental protocol is 

developed to characterize the retention and wear of one SAB (Ball System) and two SAC (Locator 

R-Tx® and Novaloc®) by controlling the orientation of the insertion-removal axis. Although offering a 

wider range of initial retention, the Locator R-Tx® has the highest retention loss, correlated to the 

wear observed on its retention device (DR), leading to a final retention comparable to the other 

systems after 10,000 insertion-removal cycles (IRC). The Ball System shows a variable retention over 

time while the Novaloc® retention is stable. Final retention appears to be sufficient and within the 

patient-accepted retention limit for a PACM retained on 1 implant after 10,000 IRC, except for the 

lowest DR of the Ball System. Although wear patterns vary clinically for each patient, a more frequent 

need for maintenance is expected for the Locator R-Tx®. Further studies are needed to understand 

the influence of prosthetic parameters on retention and wear. 

 

 


