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Le caratteristiche peculiari degliimpianti
Osseotite® T3® Pro e T3® sono state sviluppate
grazie alla tecnologia e allaricerca ZIMVIE e
sono comprovate da numerosi studi clinici
internazionali.

Le caratteristiche tecniche, di forma, di taglio
e di superficie degli impianti Osseotite®, T3®
Pro e T3%, della connessione Certain® e della
morfologia Platform Switching™ sono coperte
da brevetti internazionali.

Ogni imitazione e riproduzione illecita di tali
caratteristiche & sanzionabile secondo la
normativa brevettuale e di concorrenza sleale.

Invitiamo pertanto tuttii nostri clientia
diffidare da ogni eventuale dichiarazione sulle
equivalenze delle caratteristiche di cui sopra.
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in tutte le situazioni cliniche e in
10

stabilita primaria che desideri,
tutte le tipologie ossee.

Guidandoti con maggiore
controllo e prevedibilita,
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| vantaggi di T3® PRO

Progettato per il carico immediato e per ottenere unelevata stabilita primaria

Tecnica di posizionamento ottimizzata

Supporto osseo perimplantare precoce e a lungo termine
Difesa dalla perimplantite

Connessione Certain® e tecnologia Platform Switching™

Compatibile con tutta la linea Certain, i protocolli di inserimento,
la strumentazione e i componenti protesici esistenti

Rispetto dei tessuti perimplantari con Encode Emergence
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Per ottenere un IBIC elevato e
una stabilita eccezionale
IN ogni tipologia ossea

IMPIANTI

[ T3® PRO presenta un corpo implantare Grazie alle sue caratteristiche e al suo protocollo
completamente conico con un‘ampiezza di filettatura chirurgico T3® PRO & un impianto estremamente
progressivamente crescente. Cio si traduce in spire versatile e puo essere utilizzato con successo in tutte
piu aggressive che tagliano in modo piu efficace e le tipologie ossee da D1a D4, offrendo un IBIC e una
consentono un elevato contatto iniziale tra osso e stabilita primaria molto elevati.

impianto (IBIC*), specialmente nella regione apicale.

STRUMENTARIO
CHIRURGICO

Sezione trasversale di un T3® PRO

e di due diversi impianti conici
standard offerti dal mercato

(A e B) posizionati allo stesso

livello in un blocco di osso denso
artificiale (tutti e tre gli impianti
posizionati sequendo il protocollo di
preparazione del produttore).
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S *L'IBIC (Immediate Bone to Implant T3° PRO Impianto A Impianto B
Contact) e I'area della superficie - Elevato contatto - Basso contatto « Basso contatto
dellimpianto a contatto con fosso osso-impianto (IBIC) osso-impianto (IBIC) osso-impianto (IBIC)
al momento dellinserimento, prima . Elevato ingaggio « Basso ingaggio . Basso ingaggio

dellinizio dellainecformazione ossea. alivello apicale alivello apicale alivello apicale

INSERITORI

APPENDICE
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CORPO IMPLANTARE TOTALMENTE CONICO
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AMPIEZZAINCREMENTALE DELLA FILETTATURA
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Inserimento preciso
e affidabile

IMPIANTI

Il T3° PRO presenta un colletto ridisegnato, un corpo dell'impianto completamente conico e spire aggressive
per un'esperienza di posizionamento ottimizzata:

e Eccellente efficienza di taglio e migliore sensibilita clinica durante il posizionamento
» Spire autofilettanti specialmente disegnate per un migliore controllo nellinserimento

e Sviluppo del torque ideale: torque inferiore durante l'inserimento dellimpianto che diventa piu elevato nelle fasi
finali di stabilizzazione

STRUMENTARIO
CHIRURGICO

» Regolazione della profondita di posizionamento senza necessita di ripetere la
preparazione del sito

PROTESI

Regolazione della profondita
diinserimento
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1REGOLAZIONE APICALE
DELLA PROFONDITA ~ 0,5 mm .
=
.
Profondita della filettatura apicale': T3 vs T3 Pro %
(4,0mmDx11,5mmL) =
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0,597 mm
05 0,546 mm
0.4 m
oo
x 2
03 << O
E
Z D
0.2 % =
' T
2T
}_
0,1 wn
0,0
le frecce azzurre indicano il profilo del T3® o o R
= lefrecce grigio scuro indicano il profilo T3* PRO posizionamento posizionamento posizionamento
crestale crestale crestale dopo
regolazione della
profondita

PROTESI

Scanalature di taglio affilate per una
maggiore efficienza di taglio e migliore
Maggior controllo stabilita clinica durante il posizionamento
nellinserimento
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T3® PRO

La potenza della superficie ibrida:
integrazione ossea a breve e lungo termine

[ T3® PRO utilizza in combinazione la tecnologia

di superficie brevettata Osseotite”® (DAE, ruvidita
micronica fine da 1a 3 micron)e una tecnologia con
caratteristiche di ruvidita micronica maggiore (> 10
micron).

La doppia tecnologia della superficie & presente lungo
lintera lunghezza dellimpianto tranne che al colletto.

Le caratteristiche dei solchi presenti sulla superficie
DAE sono analoghe per dimensioni e forma a un singolo
solco di riassorbimento creato dagli osteoclasti.

Ruvidita micronica maggiore della superficie del
corpo del T3° PRO.

Le fibre di collagene avvolgono la topografia
tridimensionale di questa superficie.

E stato dimostrato che questa ruvidita creata dalla
mordenzatura con acido supporta la ritenzione della
matrice ossea precoce.

Invece le caratteristiche di ruvidita micronica maggiore
(>10 micron), a cui si sovrappongono le caratteristiche
di ruvidita micronica fine sul corpo dellimpianto T3®
PRO, offrono un ambiente ideale alla matrice ossea

di collagene espressa dalle cellule osteogeniche e
forniscono supporto a lungo termine alla matrice
ossea matura.

@ Fibre collagene avvolte attorno alla
superficie micronica maggiore

CORPO IMPIANTO

Caratteristiche di ruvidita micronica fine

sovrapposte a caratteristiche di ruvidita

@ Particolare della superficie
micronica maggiore

micronica maggiore (> 10 micron)

Immagini SEM ristampate da Biomaterials 35(2014) 25-35, Autori: Davies JE, Mendes VC, Ko JC, Ajami E.
Titolo dell'articolo: Topographic scale-range synergy at the functional bone/implant interface, Pages No. 25- 35.
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La topografia di ruvidita
micronica fine della
superficie implantare
supporta la ritenzione della
matrice ossea precoce.

IMPIANTI

CHIRURGICO

© Topografia
micronica fine

STRUMENTARIO

e Matrice ossea
precoce

PROTESI

| COLLO IMPIANTO

Ruvidita micronica fine
(1- 3 micron) caratteristica
della superficie a doppia
mordenzatura
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Immagini SEM ristampate da Biomaterials 35(2014) 25-35, Autori: Davies JE, Mendes VC, Ko JC, Ajami E.
Titolo dell'articolo: Topographic scale-range synergy at the functional bone/implant interface, Pages No. 25- 35.
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T3 Implant

Il primo ibrido trifunzionale

IMPIANTI

STRUMENTARIO
CHIRURGICO

T2 Tecnologia Safe™

con Platfom Switching Integrato™

PROTESI

T3 Tecnologia Connection™
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Tecnologia Bone™

Superficie nanotecnologica per una osteointegrazione ottimizzata

IMPIANTI

Rugosita micronica maggiore

Valore medio complessivo:

Sal,2pum

+

Rugosita micronica fine

+

Rugosita sub-micronica

Diametro di un cristallo
DCD: 0,01-0,1micron

STRUMENTARIO
CHIRURGICO

T2 Tecnologia Safe™

Per la prevenzione della perimplantite nella zona coronale

PROTESI

Rugosita micronica fine

®

Rugosita sub-micronica

e

Diametro di un microtubulo
OSSEOQOTITE®: 1-3 micron
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S Per Sa si intende la misurazione tridimensionale in micron
d trai punti massimi che separano le asperita superficiali.

T3 Tecnologia Connection™

La migliore connessione protesica del mercato

INSERITORI

Tecnologia innovativa

della connessione interna
Certain®
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Osseotite® | 25 ANNI DI EVIDENZA SCIENTIFICA

Osseotite”

Successo clinico
dimostrato

La Superficie Osseotite®

puo contare su oltre 25 anni

di documentazione, frutto

di numerosi studi clinici
multicentrici'® e meta analisi’-°
condotti a livello mondiale.

| risultati delle ricerche cliniche sulla
superficie Osseotite® continuano
a evidenziare i vantaggi derivanti
da una maggiore osteogenesi

da contatto, in modo particolare
quando losso e di scarsa qualita.>®

L'impianto Osseotite® presenta

una superficie mordenzata
specificamente progettata per
favorire l'osteointegrazione,

una delle superfici implantari
meglio studiate e documentate
attualmente disponibili sul mercato.

Numerosi studi su Osseotite®
riportano un Tasso di Successo

Superficie Osseotite® al SEM a 20000X: La
topografia di ruvidita micronica fine della
superficie implantare supporta la ritenzione della
matrice ossea precoce.
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Cumulativo pari al 98%.°

La superficie Osseotite®
e il processo di guarigione

= O

z I

(uZDJ E) Coagulo Il coaqgulo di sangue aderisce allimpianto quando i filamenti di fibrina si

L »n i intrecciano con la struttura microsuperficiale dellimpianto. La forza dellattacco

= sanguigno e ) - . o C e

5 desione coagulo/impianto dipende dal grado di interconnessione tra i filamenti di fibrina,
€ a' ES. di diametro submicronico, e la superficie implantare. La superficie implantare
all |mp|ant0 deve essere caratterizzata da spazi di dimensioni di poco superiori a quelle dei

filamenti di fibrina per intrappolarli al suo interno. La Superficie Osseotite® &
caratterizzata da una distanza tra picco e picco compresa tra1e 3 micron
ideale per trattenere i filament i fibrinici del coagulo.

INSERITORI

Immagine di Jun Park,
The Bone Interface Group.

La Superficie Osseotite® & perfettamente
dimensionata per catturare e trattenere i filamenti
fibrinici del coagulo.

APPENDICE
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'adesione del L'osteogenesi da contatto favorisce la guarigione dell'osso. La guarigione %
coagulo accresce dellosso avviene attraverso due processi distinti: losteogenesi a distanza e %

I’ id 'osteogenesi da contatto. La migrazione delle cellule osteogeniche attraverso

osteogene5| d la matrice del coagulo causa la contrazione dei filamenti di fibrina presenti nella

contatto matrice, con il loro possibile distacco da una superficie machined, che potrebbe
interferire con l'osteogenesi da contatto e | 'osteoconduzione.

SUPERFICIE MACHINED SUPERFICIE OSSEOTITE®

Osteogenesi a distanza Osteogenesi da contatto =28
Un processo graduale in cui l'osso guarisce verso La migrazione diretta di cellule osteogeniche attraverso =
linterno, dal margine dell'osteotomia verso I'impianto. la matrice del coagulo verso la superficie dellimpianto. B
L'osso non cresce direttamente sulla superficie L'osso si forma rapidamente e direttamente sulla 5 g
implantare. superficie implantare. %
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Impianto con Osso in fase di Osso Impianto Osso in fase di Osso TS
superficie guarigione esistente Osseotite® guarigione esistente % E
machined a o
=
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Aggregazione In uno studio sulle interazioni tra globuli rossi
piastrinica (RBC)e piastrine e le superfici implantari,
e stato osservato che I'aggregazione
eritrocitaria sulle superfici Osseotite®
era superiore del 54% rispetto a quella
osservata sulle superfici machined.

INSERITORI

Inoltre, 'adesione delle piastrine : :
sulla superficie Osseotite® é risultata Immagine della superficie Osseotite® al SEM.
. o/ ¢ Visibile I'attivazione piastrinica.
incrementata del 110% in confronto a quella

osservata su una superficie machined.

Una maggiore attivita piastrinica puo

favorire la guarigione, attraverso il rilascio di

citochine e fattori di crescita.

Combinati tra loro, questi due meccanismi possono tradursi in un incremento
della neoformazione di tessuto osseo sulla superficie Osseotite®.

APPENDICE
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La superficie Osseotite® e
il contatto osso-impianto (BIC)

IMPIANTI

Dati istologici In uno studio sugli effetti delle caratteristiche delle superfici implantari sulla

sul’uomo guarigione dell'osso, i dati istologici ottenuti su campioni di tessuto umano
hanno confermato 'aumento dellosteoconduzione e dellosteogenesi da
contatto osservata su impianti Osseotite® confrontati a impianti con superficie
machined.Due mini impianti da 1 mm di diametro, ciascuno dei quali presentava
da un lato una superficie Osseotite® e dallaltro lato una superficie machined,
sono stati posizionati nel mascellare posteriore ed estratti dopo un periodo di
guarigione di sei mesi.

Le 39 sezioni di tessuto preparate hanno evidenziato una percentuale media
di contatto osso/impianto pari al 72,96 % sul lato Osseotite®, contro il 33,98 %
riscontrato sulle superfici machined.

STRUMENTARIO
CHIRURGICO

Analisi istologica su coppie di superfici machined e Osseotite®.
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Superficie Osseotite

Percentuale Contatto Osso/Impianto (BIC)
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INSERITORI

Lazzara RJ.Testori., Trisi P.Porter SS, Weinstein RL. A
Human Histologic Analysis of Osseotite® and Machined
Surfaces Using Implants with Two Opposing Surfaces. IntJ
Periodontics Restorative Dent. 1999 Apr; 19( 2):117-129.

Gli studi clinici continuano per confermare i benefici dellaumento
dellosteogenesi da contatto, specialmente in 0sso di scarsa qualita.

APPENDICE
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Gli impianti Full Osseotite®
e la perimplantite

'unico studio Studio prospettico, multicentrico,
P rospettico randomizzato, controllato della durata
. di cinque anni sull'incidenza della
rando IT\I.ZZBtO . perimplantite per impianti Osseotite® ibridi
sulla perimplantite e completamente Full Osseotite®.’®

Considerazioni sui potenziali benefici
dell'estensione della superficie Osseotite®
sulla zona coronale dellimpianto hanno
portato a questo studio, progettato per
valutare rischio e incidenza di perimplantite
per impianti con superficie Full Osseotite®.

Superficie
Full Osseotite®

Gliimpianti “test” con superficie Full Osseotite® completa e gli impianti “di controllo”
con superficie ibrida sono stati posizionati con un approccio a fase singola con la
piattaforma a livello crestale. Gli impianti sono stati lasciati guarire per due mesi e poi
sono stati consegnati i provvisori. | restauri definitivi sono stati posizionati a sei mesi
e i pazienti sono stati sequiti per cinque anni a intervalli annuali.

Le valutazioni di follow-up includevano i punteggi del Sulcus Bleeding Index (SBI), il
sondaggio per la suppurazione, le valutazioni per la mobilita e le radiografie periapicali
per identificare radiotrasparenza e livelli di osso crestale.

Sono stati arruolati 112 pazienti e sono stati inseriti 165 impianti test e 139 impianti di controllo. Non sono state
osservate differenze sostanziali durante i cinque anni di follow-up nei risultati sulla salute della mucosa tra

i gruppi test e quelli di controllo. Per entrambi i gruppi i punteggi del sanguinamento al sondaggio non erano
diversi. E stato riportato un caso di perimplantite nei cinque anni di osservazione e si trattava di un impianto ibrido.

L'analisi radiografica della regressione dellosso crestale ha dimostrato che la variazione media rispetto al basale
(provvisoria) & inferiore per gli impianti test rispetto agli impianti di controllo (P<.01).

| risultati di questo studio quinquennale non hanno mostrato un aumento del rischio di esiti avversi dei tessuti molli
o di perimplantite per gli impianti con superficie Full Osseotite® rispetto agli impianti di controllo (ibridi).

1.5mm __
[ superficie Osseotite
[l superficie machined
1.0 mm |
05 Anche se la superficie Osseotite® mostra
5mm| , . . .. ..
un‘adesione batterica simile alla superficie
machined, i dati a lungo termine mostrano
una perdita di osso crestale minore con gli
0.0 mm

impianti Full Osseotite® rispetto a quelli
Perdita osseaa 5 anni con superficie ibrida.
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IMPIANTI T3® PRO CONICI Certain®

Platform Switching™ integrato

IMPIANTI di 4,0 mm con PIATTAFORMA di 4,1 mm e CONNESSIONE di 3,4 mm

T3® PRO impianto conico con P.S.

4/3 X 8.5mm

T3° PRO impianto conico con P.S.

4/3 X10mm

T3® PRO impianto conico con P.S.

4/3 X 11.5mm

T3® PRO impianto conico con P.S.

4/3 X13mm

1 41mm
1 34mm
T3PT4385
T3PT4310
T3PT4311
T3PT4313
T3PT4315

T3® PRO impianto conico con P.S.

4/3 X15mm

LI 249mm

IMPIANTI di 5,0 mm con PIATTAFORMA di 5,0 mm e CONNESSIONE di 4,1mm

T3° PRO impianto conico con P.S.

5/4 X 8.5mm

T3® PRO impianto conico con P.S.

5/4 X10mm

T3® PRO impianto conico con P.S.

5/4 X11.6mm

T3° PRO impianto conico con P.S.

5/4 X13mm

 150mm
: & dmm T3PTE485
1 o5mm T3PT5410
T3PTE411
T3PT5413
T3PT5415

T3° PRO impianto conico con P.S.

5/4 X 15mm

3,25mm

IMPIANTI di 6,0 mm con PIATTAFORMA di 6,0 mm e CONNESSIONE di 5 mm

6,0mm

T3° PRO impianto conico con P.S.

6/5 X 8.5mm

T3® PRO impianto conico con P.S.

6/5X10mm

T3® PRO impianto conico con P.S.

6/5 X 11.5mm

T3° PRO impianto conico con P.S.

6/5 X 13mm

[ 1 50mm
1 05mm T3PT6585
T3PT6510
T3PT651
T3PT6513
L1 37mm T3PT6515

T3° PRO impianto conico con P.S.

6/5 X 15mm
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IMPIANTI

IMPIANTI DI 3,25 mm CON PIATTAFORMA DI 3,4 mm

3,4mm
:| 0,5mm
T3ST3285 T3® PRO impianto conico senza P.S. 3,25 X 8.5mm -
T3ST3210 T3® PRO impianto conico senza P.S. 3,25 X 10mm oo
x 2
T3ST32N T3® PRO impianto conico senza P.S. 3,25 X 11.6mm ﬁ E—Q
Z D
T3ST3213 T3° PRO impianto conico senza P.S. 3,25 X 13mm % o
T
)
T3ST3215 T3® PRO impianto conico senza P.S. 3,25 X 15mm E ©
()
L1 193mm

IMPIANTI DI 4,0 mm CON PIATTAFORMA DI 4,1 mm

n
Ll
}_
(@)
o
M 14imm o
T3ST485 T3° PRO impianto conico senza P.S. 4 X 8.5mm
T3ST410 T3® PRO impianto conico senza P.S. 4 X 10mm
T3ST4N T3® PRO impianto conico senza P.S. 4 X 11.5mm
T3ST413 T3® PRO impianto conico senza P.S. 4 X 13mm
T3ST415 T3° PRO impianto conico senza P.S. 4 X 15mm

SPECIALI

L1 2,49mm

COMPONENT!I

IMPIANTI DI 5,0 mm CON PIATTAFORMA DI 5,0 mm
IMPIANTI DI 6,0 mm CON PIATTAFORMA DI 6,0 mm

5.0mm T3ST585 T3© PRO impianto conico senza P.S. 5 X 8.5mm T
:| 0,5mm T3ST510 T3® PRO impianto conico senza P.S. 5 X 10mm g
T3ST511 T3° PRO impianto conico senza P.S. 5 X 11.5mm CL}">
T3ST513 T3®PRO impianto conico senza P.S. 5 X 13mm <
I 1s60mm T3ST515 T3° PRO impianto conico senza P.S. 5 X 15mm
. :| 0,5mm
L1 325mm T3ST685 T3®PRO impianto conico senza P.S. 6 X 8.5mm
T3ST610 T3® PRO impianto conico senza P.S. 6 X 10mm
T3ST611 T3® PRO impianto conico senza P.S. 6 X 11.5mm n
L1 37mm T3ST613 T3°PRO impianto conico senza P.S. 6 X 13mm %)
T3ST615 T3®PRO impianto conico senza P.S. 6 X 15mm E
=
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IMPIANTI

STRUMENTARIO

COMPONENTI

SCIENTIFICHE

CHIRURGICO

PROTESI

SPECIALI

o
o
=
o
]
n
=z
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< ZimVie

3i T3 impLant

IMPIANTI T3® CONICI Certain®

con Platform Switching™ integrato

IMPIANTI DI 4,0 mm CON PIATTAFORMA DI 4,1 mm E CONNESSIONE DI 3,4 mm

La vite di copertura piatta del diametro corrispondente (IMCSF34) & inclusa nella confezione

4,imm
3.4mm

S ﬂ :| 1,25mm

q
i —

mm—
—
—

BNPT4385 T3 impianto conico con P.S. 4/3 X 8.5mm
BNPT4310 T3™ impianto conico con P.S. 4/3 X 10mm
BNPT4311 T3 impianto conico con P.S. 4/3 X 11.5mm
BNPT4313 73" impianto conico con P.S. 4/3 X 13mm
BNPT4315 T3 impianto conico con P.S. 4/3 X 15mm

IMPIANTI DI 5,0 mm CON PIATTAFORMA DI 5,0 mm E CONNESSIONE DI 4,1Tmm

La vite di copertura piatta del diametro corrispondente (ICSF41) & inclusa nella confezione

5,0mm
4,1mm

L 91 1.25mm

———t
.
—=

e |

e

.

Gl

3,25mm

BNPT5485 13" impianto conico con P.S. 5/4 X 8.5mm
BNPT5410 73" impianto conico con P.S. 5/4 X 10mm
BNPT5411 73" impianto conico con P.S. 5/4 X 11.5mm
BNPT5413 T3 impianto conico con P.S. 5/4 X 13mm
BNPT5415 T3™ impianto conico con P.S. 5/4 X 15mm

IMPIANTI DI 6,0 mm CON PIATTAFORMA DI 6,0 mm E CONNESSIONE DI 5 mm

La vite di copertura piatta del diametro corrispondente (ICSF50) & inclusa nella confezione

6,0mm
5,0mm

34

BNPT6585 T3 impianto conico con P.S. 6/5 X 8.5mm
BNPT6510 T3™ impianto conico con P.S. 6/5 X 10mm
BNPT6511 T3 impianto conico con P.S. 6/5 X 11.5mm
BNPT6513 73" impianto conico con P.S. 6/5 X 13mm
BNPTB515 73" impianto conico con P.S. 6/5 X 15mm




- ZimVie 3i T3 miwriant

SCIENTIFICHE

IMPIANTI T3® CILINDRICI Certain®
con Platform Switching™ integrato

IMPIANTI

IMPIANTI DI 4,0 mm CON PIATTAFORMA DI 4,1 mm E CONNESSIONE DI 3,4 mm

La vite di copertura piatta del diametro corrispondente (IMCSF34) & inclusa nella confezione

BNPS4385 73" impianto cilindrico con P.S. 4/3 X 8.5mm
BNPS4310 73" impianto cilindrico con P.S. 4/3 X 10mm 5o
x ©
BNPS4311 T3 impianto cilindrico con P.S. 4/3 X 11.5mm <o
Z D
BNPS4313 13" impianto cilindrico con P.S. 4/3 X 13mm ; o
T
-}
BNPS4315 73" impianto cilindrico con P.S. 4/3 X 15mm o e
wn

IMPIANTI DI 5,0 mm CON PIATTAFORMA DI 5,0 mm E CONNESSIONE DI 4,1 mm

La vite di copertura piatta del diametro corrispondente (ICSF41) & inclusa nella confezione @
5
o
o
5,0mm -
4,7mm BNPS5485 T3 impianto cilindrico con P.S. 5/4 X 8.5mm
' S
0,5mm BNPS5410 73" impianto cilindrico con P.S. 5/4 X 10mm
BNPS5411 73" impianto cilindrico con P.S. 5/4 X 1.5mm
BNPS5413 73" impianto cilindrico con P.S. 5/4 X 13mm
BNPS5415 T3 impianto cilindrico con P.S. 5/4 X 15mm =5
Zz I
=
oS a
= =
L 150mm S

IMPIANTI DI 6,0 mm CON PIATTAFORMA DI 6,0 mm E CONNESSIONE DI 5 mm

La vite di copertura piatta del diametro corrispondente (ICSF50) & inclusa nella confezione

5
(@]
BNPS6585 T3™ impianto cilindrico con P.S. 6/5 X 8.5mm =
BNPSB510 73" impianto cilindrico con P.S. 6/5 X 10mm §
BNPSB511 T3 impianto cilindrico con P.S. 6/5 X 11.5mm a
BNPS6513 73" impianto cilindrico con P.S. 6/5 X 13mm
BNPS6515 73" impianto cilindrico con P.S. 6/5 X 15mm

APPENDICE
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- ZimVie 3 T3 mpiant

SCIENTIFICHE

IMPIANTI T3® CONICI Certain®
senza Platform Switching™

IMPIANTI DI 3,25 mm CON PIATTAFORMA DI 3,4 mm

La vite di copertura piatta del diametro corrispondente (IMCSF34) & inclusa nella confezione

IMPIANTI

3.4mm
B J25mm BNST3285 73" impianto conico senza P.S. 3,25 X 8.5mm
- BNST3210 73" impianto conico senza P.S. 3,25 X 10mm
BNST3211 T3 impianto conico senza P.S. 3,25 X 11.5mm
=28 BNST3213 T3 impianto conico senza P.S. 3,25 X 13mm
(02, =
=2 BNST3215 73" impianto conico senza P.S. 3,25 X 15mm
52 1,93mm
= T
a )
=
n

IMPIANTI DI 4,0 mm CON PIATTAFORMA DI 4,1Tmm

La vite di copertura piatta del diametro corrispondente (ICSF41) & inclusa nella confezione

4,1mm
— — BNST485 3" impianto conico senza P.S. 4 X 8.5mm
e j 1 1.25mm -
5 — BNST410 T3 impianto conico senza P.S. 4 X 10mm
2 -
o g _’_'E BNST411 73" impianto conico senza P.S. 4 X 11.5mm
g ™, .
3 BNST413 T3 impianto conico senza P.S. 4 X 13mm
3 BNST415 T3 impianto conico senza P.S. 4 X 15mm
L1 243mm

IMPIANTI DI 5,0 mm CON PIATTAFORMA DI 5,0 mm

= 3
zZ 3 IMPIANTI DI 6,0 mm CON PIATTAFORMA DI 6,0 mm
sy La vite di copertura piatta del diametro corrispondente (ICSF50-ICSF60) € inclusa nella confezione
o n
>
8 5,0mm
- 195 BNST585 13" impianto conico senza P.S. 5 X 8.5mm
,Zomm
BNST510 13" impianto conico senza P.S. 5 X 10mm
BNST5I1 73" impianto conico senza P.S. 5 X 11.5mm
BNST513 73" impianto conico senza P.S. 5 X 13mm
= BNST515 73" impianto conico senza P.S. 5 X 15mm
(@)
E L1 325mm
cu/J) BNST685 13" impianto conico senza P.S. 6 X 8.5mm
= ™
- BNST610 T3 impianto conico senza P.S. 6 X 10mm
BNSTST1 73" impianto conico senza P.S. 8 X 11.5mm
BNST613 73" impianto conico senza P.S. 6 X 13mm
BNST615 T3 impianto conico senza P.S. 6 X 15mm

APPENDICE
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- ZimVie 3i T3 miwriant

SCIENTIFICHE

IMPIANTI T3® CILINDRICI Certain®
senza Platform Switching™

IMPIANTI DI 3,25 mm CON PIATTAFORMA DI 3,4 mm

La vite di copertura piatta del diametro corrispondente (IMCSF34) & inclusa nella confezione

IMPIANTI

3,4mm -
:| 15 BNSS385 T3 impianto cilindrico senza P.S. 3,25 X 8.5mm
;omm
BNSS310 73" impianto cilindrico senza P.S. 3,25 X 10mm
BNSS311 T3 impianto cilindrico senza P.S. 3,25 X 11.5mm
BNSS313 13" impianto cilindrico senza P.S. 3,25 X 13mm = o
~ O
BNSS315 73" impianto cilindrico senza P.S. 3,25 X 15mm % o
'.'._; ™, . . . Z D
3.25mm BNSS318 T3 impianto cilindrico senza P.S. 3,25 X 18mm ; %
-}
o (@)
}_
wn

IMPIANTI DI 4,0 mm CON PIATTAFORMA DI 4,1Tmm

La vite di copertura piatta del diametro corrispondente (ICSF41) & inclusa nella confezione

4Imm BNSS485 73" impianto cilindrico senza P.S. 4 X 8.5mm _
——— —11,0mm o o
- BNSS410 T3 impianto cilindrico senza P.S. 4 X 10mm »5
BNSS4I1 73" impianto cilindrico senza Pa.S. 4 X 11.5mm &

BNSS413 73" impianto cilindrico senza P.S. 4 X 13mm

BNSS415 73" impianto cilindrico senza P.S. 4 X 15mm

BNSS418 13" impianto cilindrico senza P.S. 4 X 18mm

IMPIANTI DI 5,0 mm CON PIATTAFORMA DI 5,0 mm

= D
IMPIANTI DI 6,0 mm CON PIATTAFORMA DI 6,0 mm Z 2
La vite di copertura piatta del diametro corrispondente (ICSF50-ICSF60) € inclusa nella confezione su
[ ENT%)
>
5,0mm . 3
BNSS585 T3 impianto cilindrico senza P.S. 5 X 8.5mm
BNSS510 13" impianto cilindrico senza P.S.5 X 10mm
BNSS511 73" impianto cilindrico senza P.S. 5 X 11.5mm
BNSS513 73" impianto cilindrico senza P.S. 5 X 13mm
s 1 6.0mm BNSS515 73" impianto cilindrico senza P.S. 5 X 15mm z
1 1,25mm =
5.0mm BNSS685 T3mimpianto cilindrico senza P.S. 6 X 8.5mm %
™ Z
BNSS610 T3 impianto cilindrico senza P.S. 6 X 10mm -
BNSSB11 73" impianto cilindrico senza P.S. 6 X 11.5mm
i impianto cilindrico senza P.S. 6 X 13mm
BNSS613 T3
L | 6,0mm
BNSS615 73" impianto cilindrico senza P.S. 6 X 15mm
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- ZimVie 3 T3 mpiant

SCIENTIFICHE

IMPIANTI T3® CONICI con Esagono Esterno

IMPIANTI DI 3,25 mm CON PIATTAFORMA DI 3,4 mm
La vite di copertura del diametro corrispondente (MMCST) & inclusa nella confezione
[l dispositivo di montaggio non & incluso nella confezione.

IMPIANTI

3.4mm
- BNET3285 73" impianto conico 3,25 X 8.5mm
i J 1,25mm -
! BNET3210 T3 impianto conico 3,25 X 10mm
- BNET3211 73" impianto conico 3,25 X 1.5mm
BNET3213 73" impianto conico 3,25 X 13mm
BNET3215 73" impianto conico 3,25 X 15mm

1,93mm

STRUMENTARIO
CHIRURGICO

IMPIANTI DI 4,0 mm CON PIATTAFORMA DI 4,1 mm

La vite di copertura del diametro corrispondente (CS375) e il dispositivo di montaggio sono inclusi nella confezione

4,Imm ™, .
7 Pr— BNET485 T3 impianto conico 4 X 8.5mm
- o | 1.25mm BNET4I0 73" impi ico 4X 10
) r |mp|anto conico mm
o r—— ™
o —— BNETA411 T3 impianto conico 4 X 11.5mm
.:;’_ —_— BNET413 73" impianto conico 4 X 13mm
‘:"{ BNET415 73" impianto conico 4 X 15mm
-
-
L1 2,49mm
=D
z < IMPIANTI DI5,0 mm CON PIATTAFORMA DI 5,0 mm
(@)
su IMPIANTI DI 6,0 mm CON PIATTAFORMA DI 6,0 mm
@ La vite di copertura del diametro corrispondente (CS500 / CS600)e il dispositivo di montaggio sono inclusi nella confezione
o
(@)
5,0mm ™
(=8 1] BNET585 T3 impianto conico 5 X 8.6mm
1,25mm
BNET510 T3 impianto conico 5 X 10mm
i T
3 BNET51 T3 Mimpianto conico 5 X 11.5mm
> - BNETS13 73" impianto conico X 13mm
x 3 BNETSI15 73" impianto conico 5 X 15mm
}_
T L1 325mm 6,0mm
%) -
z 1 1,25mm -
BNETE85 T3 impianto conico 6 X 8.5mm
BNET610 T3" impianto conico 6 X 10mm
BNETE1 73" impianto conico 6 X 11.5mm
BNET613 73" impianto conico 6 X 13mm
L1 37mm BNET615 T3 impianto conico 6 X 15mm

Ll
(@]
[am|
=z
Ll
o
o
<<
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- ZimVie 3i T3 miwriant

SCIENTIFICHE

IMPIANTI T3® CILINDRICI con Esagono Esterno

IMPIANTI DI 3,25 mm CON PIATTAFORMA DI 3,4 mm
La vite di copertura del diametro corrispondente (MMCST1) € inclusa nella confezione
Il dispositivo di montaggio non e incluso nella confezione.

IMPIANTI

3,4mm ™, . .
:l BNES365 T3 impianto cilindrico 3,25 X 6.5mm
1,5mm
BNES385 T3 impianto cilindrico 3,25 X 8.5mm
BNES310 73" impianto cilindrico 3,25 X 10mm
BNES311 73" impianto cilindrico 3,25 X 11.5mm oo
~ O
BNES313 73" impianto cilindrico 3,25 X 13mm % =
- [ad
- - BNES315 73" impianto cilindrico 3,25 X 15mm =
L1 3.25mm - = 5
BNES318 T3 impianto cilindrico 3,25 X 18mm @ o
}_
wn

IMPIANTI DI 4,0 mm CON PIATTAFORMA DI 4,1Tmm

La vite di copertura del diametro corrispondente (CS375) e il dispositivo di montaggio sono inclusi nella confezione

4,imm
™., . - .
J 0.75mm BNES465 T3 impianto cilindrico 4 X 6.5mm Z)
BNES485 73" impianto cilindrico 4 X 8.5mm =
o
BNES4I10 73" impianto cilindrico 4 X 10mm o
BNESA411 T3 impianto cilindrico 4 X 11.5mm
S BNES413 73" impianto cilindrico 4 X 13mm
= L0 BNES415 73" impianto cilindrico 4 X 15mm
[I— Jmm
BNES418 73" impianto cilindrico 4 X 18mm
IMPIANTI DI 5,0 mm CON PIATTAFORMA DI 5,0 mm E g
z <
IMPIANTI DI 6,0 mm CON PIATTAFORMA DI 6,0 mm Z E’
La vite di copertura del diametro corrispondente (CS500 / CS600) e il dispositivo di montaggio sono inclusi nella confezione L
(@)
(@)
5,Umm ™
BNES565 T3 impianto cilindrico 5 X 6.5mm
BNES585 T3 impianto cilindrico 5 X 8.5mm
BNES510 TSTMimpianto cilindrico5 X 10mm
BNES51 73" impianto cilindrico 5 X 11.5mm
BNES513 73" impianto cilindrico 5 X 13mm =
}_
BNES515 73" impianto cilindrico 5 X 15mm &
L 50mm 8,0mm e
J 0,5mm BNESE65 13" impianto cilindrico 6 X 6.5mm a
BNES685 T3mimpianto cilindrico 6 X 8.5mm
BNESS10 73" impianto cilindrico 6 X 10mm
BNESST1 73" impianto cilindrico 6 X 11.5mm
6,0mm BNES613 T3 impianto cilindrico 6 X 13mm
BNESB15 13" impianto cilindrico 6 X 15mm
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| 4 ZImV|e Osseotite® | Certain®

SCIENTIFICHE

IMPIANTI Osseotite® CONICI Certain®

IMPIANTI DI 4,0 mm CON PIATTAFORMA DI 4,1 mm

La vite di copertura piatta del diametro corrispondente (ICSF41) € inclusa nella confezione.

IMPIANTI

4,Tmm ) 4,Tmm
1,25mm 1 1,25mm DESIGN  DESIGN
- IBRIDO FULL OSSEOTITE®

o9 4,0 mm diax 8,5 mm L. INT485  XIFNT485

% < 4,0 mm diax 10,0 mm L. INT410 XIFNT410

; = 4,0 mm diax 11,5 mm L. INT4T1 XIFNT411

T

2 O 4,0 mm diax 13,0 mm L. INT413 XIFNT413

7 L 1249mm L1 249mm ]
4,0 mm diax 15,0 mm L. INT415 XIFNT415

PROTESI

IMPIANTI DI 3,25 mm CON PIATTAFORMA DI 3,4 mm

La vite di copertura piatta del diametro corrispondente (IMCSF34) ¢ inclusa nella confezione.

3,4mm ) 3.4mm
] 1,.25mm ] 1,25mm DESIGN  DESIGN
IBRIDO FULL OSSEOQTITE®
= O
z <
=9 3,25 mm diax 8,5 mm L. INT3285  XIFNT3285
O A
@ 3,25 mm diax 10,0 mm L. INT3210  XIFNT3210
o
© 3,25 mm diax 11,5 mm L. INT3211 XIFNT3211
3,25 mm diax 13,0 mm L. INT3213  XIFNT3213
L 11,93mm L 11,93mm
3,25 mm diax 15,0 mm L. INT3215  XIFNT3215

o
o
=
o
]
n
=z
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| 4 Z|mV|e Osseotite® | Certain®

SCIENTIFICHE

IMPIANTI Osseotite® CONICI Certain®

IMPIANTI DI 5,0 mm CON PIATTAFORMA DI 5 mm

La vite di copertura piatta del diametro corrispondente (ICSF50) & inclusa nella confezione.

IMPIANTI

50mm . 50mm

1 1,25mm 1 1,25mm DESIGN  DESIGN
IBRIDO  FULL OSSEQTITE®

50 mmdiax 8,5 mmL. INT585 XIFNT585 5
50mmdiax 10,0 mm L. INT510 XIFNT510 % §
50mmdiax 11,6 mmL. INT5T1 XIENTST ; %
L 1325mm L 1325mm 50mmdiax 13,0 mm L. INT513 XIFNT513 é ©
50 mmdiax 15,0 mm L. INT515 XIFNT515 @

PROTESI

IMPIANTI DI 6,0 mm CON PIATTAFORMA DI 6 mm

La vite di copertura piatta del diametro corrispondente (ICSF60) € inclusa nella confezione.

i

DESIGN DESIGN

®
7] 1.25mm IBRIDO FULL OSSEOTITE e
[
=z I
6,0 mmdiax85mmL. INT685 XIFNT685 % ﬁ_l’
O
6,0 mm diax 10,0 mm L. INTB10 XIFNTB10 % @@
o
6,0 mmdiax 11,5 mm L. INTB™ XIFNTB11 ©
6,0 mm diax 13,0 mm L. INTB13 XIFNT613
6,0 mm diax 15,0 mm L. INTB15 XIFNT615
L 1 37mm L——1 37mm

INSERITORI
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| ZImV|e Osseotite® | Esagono Esterno

SCIENTIFICHE

IMPIANTI Osseotite® CONICI con Esagono Esterno

IMPIANTI DI 4,0 mm CON PIATTAFORMA DI 4,1 mm

La vite di copertura del diametro corrispondente (CS375) e il dispositivo di montaggio sono inclusi nella confezione

IMPIANTI

4,1mm
2:7mm ::]BERSIIIJGON EEE:_G('J\ISSEOTITE‘D
aE :l 1,25mm
4,0mmdiax85mmlL. NT485 FNT485
4,0 mmdiax 10,0 mm L. NT410 FNT410
g
% ) 4,0mmdiax 1,5 mmL. NT41 FNT4N
fod
E E 4,0mmdiax13,0mmL. NT413 FNT413
= T
a &) 4,0mmdiax150mmL. NT415 FNT415
5) 2,49mm

IMPIANTI DI 3,25 mm CON PIATTAFORMA DI 3,4 mm
La vite di copertura del diametro corrispondente (MMCS1) & inclusa nella confezione
Il dispositivo di montaggio non € incluso nella confezione.

PROTESI

— —
3222 — 322$ DESIGN  DESIGN
0,7mm C ] 0.7mm = = ] IBRIDO  FULL OSSEQTITE®
1,25mm — 1,25mm
E 3,25 mm diax 8,5 mm L. NT3285  FNT3285
3 — 3,25 mm dia x 10,0 mm L. NT3210  FNT3210
= = 3,256 mm dia x 11,5 mm L. NT3211 FNT3211
o wm
= 2 3,25 mm diax 13,0 mm L. NT3213  FNT3213
o -
3,25 mm diax 15,0 mm L. NT3215  FNT3215
L1 1,93mm L1 1,93mm

o
o
=
o
]
n
=z
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| A Z|mV|e Osseotite® | Esagono Esterno

SCIENTIFICHE

IMPIANTI Osseotite® CONICI con Esagono Esterno

IMPIANTI DI 5,0 mm CON PIATTAFORMA DI 5,0 mm

La vite di copertura del diametro corrispondente (CS500) e il dispositivo di montaggio sono inclusi nella confezione

IMPIANTI

— 20mm — 20mm DESIGN  DESIGN
0,7mm o 27MM 0,7mm = 2,7mm IBRIDO  FULL OSSEOTITE®
J 1,25mm il 1,25mm
5,0 mm diax 8,5 mm L. NT585 FNT585 -
5,0 mm diax 10,0 mm L. NT510 FNT510
oo
5,0 mm diax 11,5 mm L. NTS11 FNTS11 T O
= o
5,0 mm diax 13,0 mm L. NT513 FNTS513 =)
5,0 mm diax 15,0 mm L. NTE15  FNTSI5 5z
L1 325mm L1 325mm %

IMPIANTI DI 6,0 mm CON PIATTAFORMA DI 6,0 mm

La vite di copertura del diametro corrispondente (CS600) e il dispositivo di montaggio sono inclusi nella confezione

PROTESI

6,0mm
2,7mm

:| 1,25mm
DESIGN DESIGN
IBRIDO FULL OSSEQTITE® = 0
Zz g
w o
. Z
6,0 mmdiax85mmL. NT685 FNTB85 <D:_> o
n
6,0 mmdiax 10,0 mm L. NTB10 FNTB10 %
(&}
3.7mm 3.7mm 6,0 mmdiax 1,5 mmL. NTB11 FNTB11
6,0 mmdiax 13,0 mm L. NTB13 FNTB13
6,0 mmdiax 15,0 mm L. NTB15 FNTB15

o
o
=
o
]
n
=z
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| 4 ZImV|e Osseotite® | Certain®

SCIENTIFICHE

IMPIANTI Osseotite® CILINDRICI Certain®

IMPIANTI DI 4,0 mm CON PIATTAFORMA DI 4,1 mm

La vite di copertura del diametro corrispondente (ICSF41) € inclusa nella confezione.

IMPIANTI

4,1mm DESIGN  DESIGN
T 1mm IBRIDO FULL OSSEQTITE®
4,0 mm diax 8,5 mm L. I0SS485  XIFOSS485
o o
e 2 4,0 mm diax 10,0 mm L. I0SS410  XIFOSS410
=
zZ2 4,0mmdiax1,5mmL. 10SS41 XIFOSS4
=
= %5 L1 4,0mm L1 4,0mm 4,0 mm diax 13,0 mm L. I0SS413  XIFOSS413
}_
(%) 4,0 mm diax 15,0 mm L. 10SS415 XIFOSS415
4,0mm diax 18,0 mm L. 10SS418

PROTESI

IMPIANTI DI 3,25 mm CON PIATTAFORMA DI 3,4 mm

La vite di copertura del diametro corrispondente (IMCSF34) € inclusa nella confezione.

DESIGN DESIGN

=3 —
Z < 3,4mm IBRIDO FULL OSSEQTITE®
=z B :| 1,5mm
oo
=@ 3,25 mmdiax 8,5 mm L. IOSM385  XIFOSM385
(@]
& 3,25 mmdiax 10,0 mm L. IOSM310  XIFOSM310

3,25 mmdiax 11,5 mm L. I0SM311  XIFOSM3M

L 13,25mm

3,25 mm diax 13,0 mm L. IOSM313  XIFOSM313

3,25 mm dia x 15,0 mm L. I0SM315 XIFOSM315

3,25 mm diax 18,0 mm L. IOSM318  XIFOSM318

INSERITORI

APPENDICE
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| 4 Z|mV|e Osseotite® | Certain®

SCIENTIFICHE

IMPIANT]I Osseotite® CILINDRICI Certain®

IMPIANTI DI 5,0 mm CON PIATTAFORMA DI 5,0 mm E
La vite di copertura del diametro corrispondente (ICSF50) & inclusa nella confezione. E
=
50mm 5,0mm DESIGN DESIGN
0 11,25mm 1 1,25mm IBRIDO FULL OSSEQTITE® -
5,0 mm diax 8,5 mm L. I0SS585  XIFOSSE85

o o

5,0 mm dia x 10,0 mm L. I0SS510  XIFOSS510 e 2

= o

5,0 mm dia x 11,6 mm L. 10SS511 XIFOSS51 zZ2

=

L——150mm L—150mm 5,0 mm diax 13,0 mm L. I0SS513  XIFOSSE13 > S
5,0 mm dia x 15,0 mm L. I0SS515  XIFOSS515 7

PROTESI

IMPIANTI DI 6,0 mm CON PIATTAFORMA DI 6,0 mm

La vite di copertura del diametro corrispondente (ICSF60) & inclusa nella confezione.

DESIGN DESIGN

— — =
6,0mm 6,0mm IBRIDO  FULL OSSEQTITE® Z =
5] 1,25mm ] 1,25mm wo
— Z 1l
O
6,0 mm dia x 8,5 mm L. I0SS685  XIFOSS685 T o
(@]
6,0 mm dia x 10,0 mm L. I0SS610  XIFOSSE10 &
6,0 mm dia x 11,5 mm L. I0SS61T  XIFOSSEII
L———60mm L——— 60mm 6,0 mm diax 13,0 mm L. I0SS613  XIFOSS613
6,0 mm diax 15,0 mm L. 10SS615 XIFOSS615

INSERITORI

APPENDICE
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| ZImV|e Osseotite® | Esagono Esterno

SCIENTIFICHE

IMPIANTI Osseotite® CILINDRICI con Esagono Esterno

IMPIANTI DI 3,75 mm CON PIATTAFORMA DI 4,1 mm

La vite di copertura del diametro corrispondente (CS375) e il dispositivo di montaggio sono inclusi nella confezione

IMPIANTI

I 141mm
1 27mm DESIGN  DESIGN
- 0,7mm ES 3 0.75mm IBRIDO  FULL OSSEOTITE®
p- .
o 8 3,75 mmdiax 7,0 mmL. FOS307
% ) 3,75 mm diax 8,5 mm L. 0SS385 FOS385
o
E E 3,75 mm diax 10,0 mm L. 0SS310 FOS310
= T
a O L 1375mm 3,75 mmdiax 1,5 mm L. 0SS3n FOS311
}_
@ 3,75 mm diax 13,0 mm L. 0SS313 FOS313
3,75 mm dia x 15,0 mm L. 0SS315 FOS315
3,75 mm dia x 18,0 mm L. 0SS318
3,75 mm diax 20,0 mm L. 0SS320

PROTESI

IMPIANTI DI 4,0 mm CON PIATTAFORMA DI 4,1 mm

La vite di copertura del diametro corrispondente (CS375) e il dispositivo di montaggio sono inclusi nella confezione

=
5 g DESIGN DESIGN
Z IBRIDO FULL OSSEQTITE®
O o
o n
>
8 4,0mmdiax 7,0 mmL. FOS407
4,0 mmdiax85mmlL. 0SS485 FOS485
4,0mmdiax 10,0 mm L. 0SS410 FOS410
4,0 mmdiax 11,5 mm L. 0SS411 FOS4l
4,0mmdiax 13,0 mm L. 0SS413 FOS413
(D_f) 4,0 mm diax 15,0 mm L. 0SS415 FOS415
}_
ﬁ 4,0 mm diax 18,0 mm L. 0SS418
%)
=z 4,0 mmdiax 20,0 mmL. 0SS420

APPENDICE
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| A Z|mV|e Osseotite® | Esagono Esterno

SCIENTIFICHE

IMPIANTI Osseotite® CILINDRICI con Esagono Esterno

IMPIANTI DI 3,25 mm CON PIATTAFORMA DI 3,4 mm
La vite di copertura del diametro corrispondente (MMCS1) & inclusa nella confezione.
Il dispositivo di montaggio non & incluso.

IMPIANTI

DESIGN DESIGN
IBRIDO FULL OSSEOTITE®

3,25 mmdiax70mmL. FOSM307

3,25 mm diax 8,5 mm L. 0SM385 FOSM385 g 2
3,25 mm diax 10,0 mm L. 0SM310 FOSM310 E %
3,25 mm dia x 11,5 mm L. OSM3M FOSM3M % %
3,25 mmdiax 13,0 mm L. OSM313 FOSM313 g} °
3,25 mm dia x 15,0 mm L. 0SM315 FOSM315

3,25 mm diax 18,0 mm L. 0SM318

IMPIANTI DI 5,0 mm CON PIATTAFORMA DI 5,0 mm

%)
La vite di copertura del diametro corrispondente (CS500) e il dispositivo di montaggio sono inclusi nella confezione =
&
o
5,0mm DESIGN DESIGN
2,7mm IBRIDO FULL OSSEQTITE®

0,7mm C 1

= 0,5mm

3 5,0 mm diax 7,0 mm L. 0SS507  FOS507
5,0 mmdiax85mmL. 0SS585 FOS585
5,0 mmdiax 10,0 mm L. 0SS510 FOS510
— 5,0 mm diax 11,5 mm L. 0SS511 FOS511 % g
5,0 mm diax 13,0 mm L. 0SS513 FOS513 Z
5,0 mm diax 15,0 mm L. 0SS515 FOS515 % @
5,0 mm diax 18,0 mm L. 0SS518 °

IMPIANTI DI 6,0 mm CON PIATTAFORMA DI 6,0 mm

La vite di copertura del diametro corrispondente (CS600) e il dispositivo di montaggio sono inclusi nella confezione

: DESIGN  DESIGN
2,7mm 2,7mm IBRIDO FULL OSSEQTITE®

7 [ Y
=10,5mm 0.7mm E =10,5mm

o
o
=
o
]
n
=z

;: 6,0 mm diax 7.0 mm L. 0SS607 F0S607
6,0 mmdiax 8,5 mmL. 0SS685 FOS685
6,0 mm diax 10,0 mm L. 0SS610 FOS610
6.0mm 6,0 mm diax 11,5 mm L. 0SS611 FOsen
6,0 mm diax 13,0 mm L. 0SS613 FOS613
6,0 mmdiax 15,0 mm L. 0SS615 FOS615

APPENDICE
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T3° Implant

IMPIANTI T3® SHORT
5eb6mm

VANTAGGI CLINICI

« MINIMIZZAZIONE DEL RISCHIO DI LEDERE STRUTTURE VITALI

« RIDUZIONE DELLE PROCEDURE DI INNESTO OSSEO

« MAGGIORE POSSIBILITA DI POSIZIONAMENTO DELLIMPIANTO

« AUMENTO DEL COMFORT E DELLACCETTAZIONE DA PARTE DEI PAZIENTI

Impianto Impianto
T3®Short @5 mm T3 Short @6 mm

6mm

48

Questo tipo di impianto puo essere collocato in meno

di 6 mm di osso, riducendo al minimo la necessita di
procedure diinnesto osseo, evitando strutture ossee vitali
e massimizzando le opportunita di eseqguire trattamenti
implantari.

In situazioni difficili con scarsa disponibilita di osso puo
essere fondamentale avere a disposizione impianti di
lunghezza ridotta.

Lunghezza 25mm
5mm BNES 505
6 mm BNES 506

Lunghezza 26 mm

5mm BNES 605

6 mm BNES 606




ZEST DENTAL
SOLUTIONS

SCIENTIFICHE

LIMPIANTO DI DIAMETRO RIDOTTO LODI

Il Sistema implantare per overdenture

IMPIANTI

La soluzione ideale per tutti i pazienti che vogliono stabilizzare la protesi
esistente o che non possono affrontare trattamenti piu costosi.

Ogni confezione contiene: (1) 'impianto LODI del diametro selezionato
2,402,9mm,(2)il pilastro LOCATOR® e (3) l'attacco per la protesi con le
componenti per la scelta del livello di ritenzione e I'asse di inserzione,
per facilitarne il posizionamento e laritenzione.

CONFEZIONAMENTO “TUTTO COMPRESO":

e 1IMPIANTO(1)
e 1PILASTRO LOCATOR®(2)
e 1SET ATTACCO LOCATOR®(3)

CHIRURGICO

STRUMENTARIO

Pilastro LOCATOR®

h2,5-3-4-5 mm
2.
3. 3 %)
W 2 -
- o
- o
i Cappetta per BLU
12 protesi 680 gr.

£ A T
OVERDENTURE IMPLANT

1)

P om0

Sl
1 ROSA ROSSA .
) 1350 qr. 450 gr. Sz
Impianto SET attacco W o
82.402,9mm Locator® sy
o n
>
o
&)
2.4 mm 29 mm
Codice Lunghezza  Altezza pilastro |n Codice Lunghezza  Altezza pilastro
07450 10mm 2.5mm 07460 10mm 2.5mm _
07451 12mm 2.5mm 07461 12mm 2.5mm <§
07452 14mm 2.5mm 07462 14mm 2.5mm E
07440 10mm 3mm 07443 10mm 3mm Z
07441 12mm 3mm 07444 12mm 3mm
07442 14mm 3mm 07445 14mm 3mm
07455 10mm 4mm 07465 10mm 4mm
07456 12mm 4mm 07466 12mm 4mm
07457 14mm 4mm 07467 14mm 4mm
07432 10mm 5mm 07435 10mm 5mm
07433 12mm 5mm 07436 12mm 5mm
07434 14mm 5mm 07437 14mm 5mm

APPENDICE
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|- ZImV|e Viti di copertura | Certain®

VITI DI COPERTURA PER IMPIANTI Certain®

VITI DI COPERTURA PER DIAMETRO STANDARD (4mm)
L'esagono interno permette di trasportarla con il driver con esagono grande e con la connessione
per linserimento dellimpianto

Amm ﬂ? 1 1,0mm

ICSF41* ICS375

VITI DI COPERTURA PER DIAMETRO 3,25 mm
L'esagono interno permette di trasportarla con il driver con esagono grande e con la connessione
per linserimento dellimpianto

3,5mm

3,4mm v ] 10
v ,0mm

IMCSF34* IMMCS1

VITI DI COPERTURA PER IMPIANTI CON PIATTAFORMA LARGA (5 e 6 mm)
L'esagono interno permette di trasportarla con la connessione e il driver con esagono grande
e con la connessione per l'inserimento dell'impianto

5,0mm — 1 60mm
1 i
5,0mm 3 :| 1,0mm 6,0mm :| 1,0mm
ICSF50* ICS500 ICSF60* ICS600

*Fornita nella confezione dellimpianto.
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| A Z|mV|e Viti di copertura | Esagono esterno

SCIENTIFICHE

VITI DI COPERTURA PER IMPIANTI
con ESAGONO ESTERNO

IMPIANTI

VITI DI COPERTURA PER DIAMETRO STANDARD (3,75 e 4 mm)
L'esagono interno permette di trasportarla con la connessione e il driver con esagono piccolo.
La versione senza testa (CS275) si usa quando si ha uno spessore insufficiente di tessuto molle

4,5mm
=

%’ 1,0mm ET §

CHIRURGICO

CS375* CS275

STRUMENTARIO

VITE DI COPERTURA PER IMPIANTI di 3,25 mm

L'esagono interno permette di trasportarla con la connessione e il driver con esagono piccolo

PROTESI

MMCST* CS275

COMPONENTI
SPECIALI

VITE DI COPERTURA PER IMPIANTI CON PIATTAFORMA LARGA (5 e 6 mm)

L'esagono interno permette di trasportarla con la connessione e il driver con esagono piccolo

[0d
8,0mm E
1,0mm = %
S Z
T
CS275

*Fornita nella confezione dellimpianto.

APPENDICE







Strumentario
Chirurgico

54
56
58
58
60
62
64
65
66
67
68
69
70
7

72
72
73
73
74
76
77
78
80

Kit chirurgico per Impianti Conici e Cilindrici

Start Kit per Impianti Conici

Kit Upgrade Impianti Conici

Kit chirurgico impianti T3® Short 506 mm

Navigator™ System

Frese Multiuso

Frese Coniche Multiuso e Repliche per il Posizionamento degli Impianti Conici
Maschiatori per Impianti Conici

Maschiatori per Impianti Cilindrici

Frese Monouso

Dispositivi per linserimento dellimpianto Certain®
Dispositivi di Montaggio per Impianti con Esagono Esterno
Strumenti per l'inserimento dell'impianto con Esagono Esterno
Driver e Connessioni Chirurgiche

Driver Meccanici

Misuratori e Indicatori di Profondita

Strumenti Ausiliari per Frese

Strumenti Ausiliari per Chirurgia Implantare

Strumenti per la Seconda Fase Chirurgica

Osteotomi di Summers™

Osteotomi Conici

Lodi Kit Chirurgico e Strumentario

Kit Universale per Rimozione Impianti

IMPIANTI

STRUMENTARIO

PROTESI

COMPONENTI

APPENDICE
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KIT PER IMPIANTI CONICI E CILINDRICI

KIT CHIRURGICO STANDARD Certain® + Esagono Esterno
ONTSK20

prolunga per frese ACTDE
fresainiziale a punta ACTPSD
fresaspirale ACT 2,0mm_ x 15,0mm ACT2015
fresaspirale ACT 30mm x 15,0mm ACT3015
preparatore di spalla perimpianti con esagono esterno piattaforma 4,1mm CD100
preparatore di spalla perimpianti Certain @ 4mm ICD100
dispositivo di montaggio (15 mm) IC0O15
connessione per manipolo MDRI10
chiave cilindrica WR150
attacco di modifica RE100
attaccolungo di modifica RE200
chiave aperta CW100
driver esagono piccolo(corto) PHDOON
driver esagono grande(corto) PHDO2N
misuratore di profondita DP020
fresaconica 325mm x 85mm 0SD3285
fresaconica 3,25mm_ x 10mm 0SD3210
fresaconica 3.25mm x 1,5mm QSD32Mm
fresaconica 3.25mm x 13mm 0SD3213
fresaconica 40mm x 85mm 0SD485
fresaconica 4,0mm_ x 10mm 0SD410
fresaconica 40mm x 11,5mm 0SD411
fresaconica 40mm x 13mm QSD413
fresaconica 50mm x 85mm 0SD585
fresaconica 50mm x 10mm 0QSD510
fresaconica 50mm x 11,5mm QSD511
fresaconica 50mm x 13mm 0QSD513
replica peril posizionamento implantare 3.25mm_ x 85mm NTDI3285
replica peril posizionamento implantare 3.25mm_ x 10mm NTDI3210
replica peril posizionamento implantare 3,25mm_ x 11,5mm NTDI3211
replica peril posizionamento implantare 3,25mm_ x 13mm NTDI3213
replica peril posizionamento implantare 40mm_ x 85mm NTDI485
replica peril posizionamento implantare 4,0mm_ x 10mm NTDI410
replica peril posizionamento implantare 4,0mm_ x 11,5mm NTDI4T1
replica peril posizionamento implantare 4,0mm_ x 13mm NTDI413
replicaperil posizionamento implantare 50mm x 85mm NTDI585
replica peril posizionamento implantare 50mm_ x 10mm NTDI510
replica peril posizionamento implantare 50mm x 11,5mm NTDI511
replica peril posizionamento implantare 50mm x 13mm NTDI513
strumento corto perinser. manuale impianto Certain IRE100U
strumento lungo perinser. manuale impianto Certain IRE200U
connessione per contrangolo lunga perinserimento impianto Certain IIPDTUL
connessione per contrangolo corta perinserimento impianto Certain IIPDTUS
dispositivo di montaggio lungo perimpianto esagono esterno diam. 3,25 mm MMC15
o-ringdiricambio per strumento diinserimento Certain IRORDR
maschiatore per osso 3.25mm_ x 13mm NTAP3213
maschiatore per osso 3.25mm_x 11,5mm NTAP3211
maschiatore per osso 3.25mm_ x 10mm NTAP3210
maschiatore per osso 3.25mm x 85mm NTAP3285
maschiatore per osso 4,0mm_ x 13mm NTAP413
maschiatore per osso 4,0mm_ x 11,5mm NTAP411
maschiatore per osso 40mm x 10mm NTAP410
maschiatore per osso 40mm_ x 85mm NTAP485
maschiatore per osso 50mm x 13mm NTAP513
maschiatore per osso 50mm_ x 11,5mm NTAP511
maschiatore per osso 50mm x 10mm NTAP510
maschiatore per osso 50mm x 85mm NTAP585
organizzatore chirurgico ONTSKTK
organizzatore per maschiatori NTAPKTK

b4



JH3I4ILNFIOS 03194Nyd [TV133dS [40LI43SNI

ISvd [ LNVIdWI OIdVLIN3 S310dd [LNINOdIWOI JILIA 3310N3ddV

55

o

La disposizione sul tray interno di frese, indicatori, repliche e driver & indicata in appendice p. 178
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START KIT PER IMPIANTI CONICI

-
START KIT Certain® + Esagono Esterno TES
SLIMKTE
fresainiziale a punta ACTPSD
fresaspirale ACT 2,0mmx15,0mm ACT2015
fresaconica 3,25mmx8,5mm 0SD3285
fresaconica 3,25mmx10mm 0SD3210
fresaconica 3,25 mmx 11,5 mm 0SD321
fresaconica 3,25 mmx 13 mm 0SD3213
fresaconica 4,0mmx8,5mm 0SD485
fresaconica 4,0mmx10mm 0SD410
fresaconica 4,0mmx11,5mm 0SD411
fresaconica 4,0mmx13mm 0SD413
replica peril posizionamento implantare 3,25 mmx8,5mm NTDI3285
replica peril posizionamento implantare 3,25mmx 10 mm NTDI3210
replica peril posizionamento implantare 3,25 mmx 11,5 mm NTDI3211
replica peril posizionamento implantare 3,25 mmx 13 mm NTDI3213
replica peril posizionamento implantare 4,0mmx8,5mm NTDI485
replica peril posizionamento implantare 4,0mmx10mm NTDI410
replica peril posizionamento implantare 4,0mmx11,5mm NTDI4T
replica peril posizionamento implantare 4,0mmx13mm NTDI413
maschiatore per osso 3,25 mmx8,5mm NTAP3285
maschiatore per osso 3,25mmx 10 mm NTAP3210
maschiatore per osso 3,25 mmx11,5mm NTAP3211
maschiatore per osso 3,25 mmx 13 mm NTAP3213
maschiatore per osso 4,0mmx8,5mm NTAP485
maschiatore per osso 4,0mmx10mm NTAP410
maschiatore per osso 4,0mmx11,5mm NTAP4
maschiatore per osso 4,0mmx13mm NTAP413
connessione per contrangolo cortaperinserimento imp. Certain IIPDTUS
connessione per contrangololunga perinserimento imp. Certain IIPDTUL
strumento lungo perinser. manuale impianto Certain IRE200U
connessione per manipolo MDR10
attacco di modifica RE100
driver esagono grande (corto) PHDO2N
preparatore di spalla per impianti per Certain @ 4mm ICD100
prolunga per frese ACTDE
chiave cilindrica H-TIRW
dispositivo di montaggio lungo per impianto esagono esterno diam. 3,25 mm MMC15
chiave aperta Ccwi1o0
driver esagono piccolo(corto) PHDOON
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START KIT Certain®
SLIMKT

0

fresainiziale apunta ACTPSD
fresaspirale ACT 2,0mmx15,0mm ACT2015
fresaconica 3,25mmx8,5mm 0SD3285
fresaconica 3,25 mmx 10 mm 0QSD3210
fresaconica 3,25 mmx11,5mm 0SD3211
fresaconica 3,25mmx13mm 0SD3213
fresaconica 4,0mmx8,5mm 0QSD485
fresaconica 4,0mmx10mm 0SD410
fresaconica 4,0mmx11,5mm QSD411
fresaconica 4,0mmx13mm 0SD413
replica peril posizionamento implantare 3,25mmx8,5mm NTDI3285
replica peril posizionamento implantare 3,25 mmx 10 mm NTDI3210
replica peril posizionamento implantare 3,25 mmx11,5mm NTDI3211
replica peril posizionamento implantare 3,25 mmx 13 mm NTDI3213
replica peril posizionamento implantare 4,0mmx8,5mm NTDI485
replica peril posizionamento implantare 4,0mmx10mm NTDI410
replica peril posizionamento implantare 4,0mmx11,5mm NTDI411
replica peril posizionamento implantare 4,0mmx13mm NTDI413
maschiatore per osso 3,25mmx8,5mm NTAP3285
maschiatore per osso 3.25mmx10mm NTAP3210
maschiatore per osso 3,25 mmx11,5mm NTAP3211
maschiatore per osso 3,25 mmx 13 mm NTAP3213
maschiatore per osso 4,0mmx8,5mm NTAP485
maschiatore per osso 4,0mmx10mm NTAP410
maschiatore per osso 4,0mmx11,5mm NTAP4
maschiatore per osso 4,0mmx13mm NTAP413
connessione per contrangolo corta perinserimento imp. Certain IIPDTUS
connessione per contrangololunga perinserimento imp. Certain IIPDTUL
strumento lungo perinser. manuale impianto Certain IRE200U
connessione per manipolo MDR10
attacco di modifica RE100
driver esagono grande(corto) PHDO2N
preparatore di spalla perimpianti per Certain @ 4mm ICD100
prolunga per frese ACTDE
chiave cilindrica H-TIRW
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KIT UPGRADE IMPIANTI CONICI

KIT COMPLETO DI FRESE, REPLICHE E MASCHIATORIPER TUTTI Vi
| DIAMETRI DEGLI IMPIANTI CONICI - QNTSK40U
fresa conica 3,25 mm x 8,5 mm 0SD3285 replica NTDI 5,0 mm x 8,5 mm NTDI585
fresa conica 3,25 mm x 10,0 mm 0SD3210 replica NTDI 5,0 mm x 10,0 mm NTDI510
fresa conica 3,25 mm x 11,5 mm 0SD3211 replicaNTDI 5,0 mm x 11,5 mm NTDI51
fresa conica 3,25 mm x 13,0 mm 0SD3213 replicaNTDI 5,0 mm x 13,0 mm NTDI513
fresa conica 3,25 mm x 15,0 mm 0SD3215 replica NTDI 5,0 mm x 15,0 mm NTDI515
fresa conica 4,0 mm x 8,5 mm 0SD485 replica NTDI 6,0 mm x 8,5 mm NTDIB85
fresa conica 4,0 mm x 10,0 mm 0SD410 replicaNTDI 6,0 mm x 10,0 mm NTDIB10
fresa conica 4,0 mm x 11,56 mm QSD4n replicaNTDI 6,0 mm x 11,5 mm NTDIB11
fresa conica 4,0 mm x 13,0 mm 0SD413 replica NTDI 6,0 mm x 13,0 mm NTDIB13
fresa conica 4,0 mm x 15,0 mm 0SD415 replica NTDI 6,0 mm x 15,0 mm NTDIB15
fresa conica 5,0 mm x 8,5 mm 0SD585 maschiatore conico 3,25 mm x 8,5 mm NTAP3285
fresa conica 5,0 mm x 10,0 mm 0SD510 maschiatore conico 3,25 mm x 10,0 mm NTAP3210
fresa conica 5,0 mm x 11,5 mm QSD511 maschiatore conico 3,25 mm x 11,6 mm NTAP3211
fresa conica 5,0 mm x 13,0 mm 0SD513 maschiatore conico 3,25 mm x 13,0 mm NTAP3213
fresa conica5,0 mm x 15,0 mm 0SD515 maschiatore conico 3,25 mm x 15,0 mm NTAP3215
fresa conica 6,0 mm x 8,5 mm 0SD685 maschiatore conico 4,0 mm x 8,5 mm NTAP485
fresa conica 6,0 mm x 10,0 mm 0SD610 maschiatore conico 4,0 mm x 10,0 mm NTAP410
fresa conica 6,0 mm x 11,5 mm QSD61 maschiatore conico 4,0 mm x 11,5 mm NTAPA411
fresa conica 6,0 mm x 13,0 mm 0SD613 maschiatore conico 4,0 mm x 13,0 mm NTAP413
fresa conica 6,0 mm x 15,0 mm 0SD615 maschiatore conico 4,0 mm mm x 15,0 8,5 mm mm NTAP415
replica NTDI 3,25 mm x 8,5 mm NTDI3285 maschiatore conico 5,0 mm x x 10,0 mm NTAP585
replica NTDI 3,25 mm x 10,0 mm NTDI3210 maschiatore conico 5,0 mm x 11,5 mm NTAP510
replica NTDI 3,25 mm x 11,5 mm NTDI3211 maschiatore conico 5,0 mm x 13,0 mm NTAP511
replica NTDI 3,25 mm x 13,0 mm NTDI3213 maschiatore conico 5,0 mm x 15,0 mm NTAP513
replica NTDI 3,25 mm x 15,0 mm NTDI3215 maschiatore conico 5,0 mm x 8,5 mm NTAP515
replica NTDI 4,0 mm x 8,5 mm NTDI485 maschiatore conico 6,0 mm x 10,0 mm NTAP685
replica NTDI 4,0 mm x 10,0 mm NTDI410 maschiatore conico 6,0 mm x 11,5 mm NTAPB10
replica NTDI 4,0 mm x 11,5 mm NTDI41 maschiatore conico 6,0 mm x 13,0 mm NTAPB11
replica NTDI 4,0 mm x 13,0 mm NTDI413 maschiatore conico 6,0 mm x 15,0 mm NTAPB13
replica NTDI 4,0 mm x 15,0 mm NTDI415 maschiatore conico 6,0 NTAPB15
preparatore di spalla
per Certain @ 4mm ICD100
vassoio porta strumenti ONTSKIK
organizzatore per maschiatori NTAPKTK

Kit chirurgico per impianti T3® Short

La sequenza di fresatura riduce
dellosteotomia di 1,15 mm
Impianti di diametro 5,0 mm: pe

il diametro

rcorso giallo

Impianti di diametro 6,0 mm: PECOISENEREE

TRAY SUPERIORE DEL KIT

Frese finali
Fresaa punta elicoidali
iniziale

-,
§

=t 1Rl

Frese quad
shaping

Maschiatori per osso
ad alta densita

VASSOIO INFERIORE DEL KIT

Chiave a cricchetto a torque
elevato con indicatore

= N P ©€ Spazi liberi per
\\ L' - 4 " eventuali strumenti
3 - z aggiuntivi
Allloggiamento 2 Strumenti )
impianto Connettore del manipolo Chiavea
forchetta

Estensione del cricchetto

68
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KIT CHIRURGICO: BSISK

N. articolo Descrizione N. articolo Descrizione

Maschiatore per osso ad alta densita per impianti corti,
5,0 mm (P)x 5-6,0 mm (L)

Maschiatore per osso ad alta densita per impianti corti,
8,0 mm (P)x5-6,0 mm (L)

ACT386S Fresa elicoidale riutilizzabile ACT, 3,85 mm(P)x 6,0 mm(L) RE100 Estensione corta del cricchetto

ACT206S Fresa elicoidale riutilizzabile ACT®, 2,0 mm(P)x 6,0 mm(L) TAP56S

IMPIANTI

ACT326S Fresa elicoidale riutilizzabile ACT, 3,25 mm(P)x 6,0 mm(L) TAPBBS

ACT426S  Fresa elicoidale riutilizzabile ACT, 4,25 mm (P)x 6,0 mm(L) PHDO2N  Driver esagonale grande posteriore stretto

ACT486S  Fresa elicoidale riutilizzabile ACT, 4,85 mm (P)x 6,0 mm(L) PHDOON  Driver esagonale piccolo posteriore stretto

FCS385S  Shaping drill con svasatura a base piana da 5,0 mm(L) H-TIRW  Chiave a cricchetto a torque elevato con indicatore

FCS386S  Shaping drill con svasatura a base piana da 6,0 mm (L) MDR10 Connettore del manipolo

FCS485S  Shaping drill con svasatura a base piana da 5,0 mm (L) CW100 Chiave a forchetta g 8
FCS486S  Shaping drill con svasatura a base piana da 6,0 mm (L) ACTPSD  Fresaa puntainiziale ACT '<_f g
=z
=
a5
PD_: o
SHAPING DRILL A BASE PIANA i I 2
e Apice afondo piatto per preparare unosteotomia che |
corrisponda alle dimensioni dell'impianto | -
e Svasaturaincorporatain modo che limpianto sia ! ll
posizionato correttamente nellosteotomia ] | %
| =
o
o
o

Mostra la posizione della

piattaforma dellimpianto Codifica a colori per

lidentificazione delle dimensioni
Crea la svasatura

nellosso crestale
Mostra la posizione della

. vite di coperturada 1,0 mm
Produce osteotomia a

fondo piatto ; g
=2
o a
o n
>
. Codice colore in modo che 8
MASCHIATORI PER OSSO AD ALTA DENSITA corrispondano al diametro \
dellimpianto
[l kit chirurgico include anche gli specifici maschiatori: .‘lﬁ_l
« Un maschiatore per gliimpianti da 5,0 mm(P) 6.0mmL .
e Un maschiatore per gliimpianti da 6,0 mm (P) 5,0 mmL

o
o
=
o
]
n
=z

FRESE ELICOIDALI ACT

e Unataccaincisa alaser indicante due profondita: 5,0 mm e 6,0 mm

e Lataccadiprofonditainclude lalunghezza della punta della fresa
per una fresatura in profondita di precisione

6,0mm_ 50mm VA |

e Due scanalature di taglio sulla punta

APPENDICE
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2 ZimVie Navigator™

Navigator™ System

La strumentazione chirurgica per trasferire
la vostra pianificazione virtuale nella realta clinica

Un sistema di pianificazione € completo ed efficace solo abbinato alla tecnologia Navigator System

Kit chirurgico completo Navigator per impianti conici SGTIKIT

Kit chirurgico Navigator "SLIM" per impianti conici SGTKITSLIM

Kit chirurgico completo Navigator per impianti cilindrici SGKIT
Il kit Navigator System chirurgico consente E disponibile sia nella versione per limpianto cilindrico
alloperatore, in combinazione con la mascherina che per limpianto conico. In questo modo il clinico
chirurgica dedicata e l'apposita programmazione, di potra utilizzare limpianto preferito per ogni lunghezza e
realizzare una chirurgia implantare che riprodurra diametro (tranne il 6 mm).

la stessa posizione degliimpianti decisa durante la
programmazione computerizzata, con una procedura
semplice e standardizzata.

Il Navigator System supporta sia la chirurgia flapless
siala chirurgia alembo aperto che la chirurgia ad
appoggio dentale, & realizzato sequendo le indicazioni
di un codice colore diverso per ogni piattaforma
implantare ed organizzato ergonomicamente per
sequire i passaggi della pianificazione chirurgica.

60
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Navigator™ System
Strumentazione per Impianti Conici

=
=
<
o
Tapered Navigator® Tray per laboratorio SGTLTRAY Tapered Navigator® Countersink Drill 3.4mm(D) - Short MSGTCDS >
Tapered Navigator® Countersink Drill 4.1mm(D) - Short SGTCD4S -
Navigator® Certain® Analog Mount 3.4mm(D)- Short MSGIAMS Tapered Navigator® Countersink Drill 5mm(D) - Short SGTCD5S
Navigator® Certain® Analog Mount 3.4mm(D)- Long MSGIAML
Navigator® Certain® Analog Mount 4,7Jmm(D) - Short SGIAM4S Tapered Navigator® Countersink Drill 3.4mm(D)- Long MSGTCDL
Navigator® Certain® Analog Mount 4.1Jmm(D) - Long SGIAM4L Tapered Navigator® Countersink Drill 4.1mm(D) - Long SGTCD4L
Tapered Navigator® Countersink Drill 5mm(D)- Long SGTCD5L
Navigator® Certain® Analog Mount 5mm(D) - Short SGIAM5S
Navigator® Certain® Analog Mount 5mm(D)- Long SGIAM5L Tapered Navigator® Shaping Drill 3.25mm(D)x 8.5mm(L) - Short MSGTD85S
Tapered Navigator® Shaping Drill 3.25mm(D)x 10mm(L) - Short  MSGTDI10S
Tapered Navigator® Tray per maschiatori SGTTAPT Tapered Navigator® Shaping Drill 3.25mm(D) x 11.5mm(L) - Short MSGTD11S
Tapered Navigator® Shaping Drill 3.25mm(D)x 13mm(L)- Short  MSGTD13S oo
Tapered Navigator® maschiatore 3.25mm(D) x 8.5mm(L)- Short  MSGTT85S Tapered Navigator® Shaping Drill 3.26mm(D)x 15mm(L) - Short MSGTD15S r ©
Tapered Navigator® maschiatore 3.25mm(D)x 10mm(L) - Short MSGTT10S 'E 8
Tapered Navigator® maschiatore 3.25mm(D) x 11.5mm(L) - Short MSGTT1IS Tapered Navigator® Shaping Drill 4mm(D)x 8.5mm(L)- Short SGTD485S Z D
Tapered Navigator® maschiatore 3.25mm(D) x 13mm(L) - Short MSGTT13S Tapered Navigator® Shaping Drill 4mm(D)x 10mm(L) - Short SGTD410S % o
Tapered Navigator® maschiatore 3.25mm(D) x 15mm(L) - Short MSGTT15S Tapered Navigator® Shaping Drill 4mm(D) x 11.5mm(L) - Short SGTDA11S =) 3
Tapered Navigator® Shaping Drill 4mm(D) x 13mm(L)- Short SGTD413S o
Tapered Navigator® maschiatore 4mm(D) x 8.5mm(L) - Short SGTT485S Tapered Navigator® Shaping Drill 4mm(D)x 15mm(L) - Short SGTD415S '(7)
Tapered Navigator® maschiatore 4mm(D)x 10mm(L) - Short SGTT410S
Tapered Navigator® maschiatore 4mm(D)x 11.5mm(L) - Short SGTT411S Tapered Navigator® Shaping Drill 5mm(D) x 8.5mm(L)- Short SGTD585S
Tapered Navigator® maschiatore 4mm(D) x 13mm(L) - Short SGTT413S Tapered Navigator® Shaping Drill 5mm(D) x 10mm(L) - Short SGTD510S
Tapered Navigator® maschiatore 4mm(D) x 15mm(L) - Short SGTT415S Tapered Navigator® Shaping Drill 5mm(D) x 11.5mm(L) - Short SGTD511S
Tapered Navigator® Shaping Drill 5mm(D) x 13mm(L) - Short SGTD513S
Tapered Navigator® maschiatore 5mm(D) x 8.5mm(L)- Short SGTT585S Tapered Navigator® Shaping Drill 5mm(D) x 15mm(L) - Short SGTD515S
Tapered Navigator® maschiatore 5mm(D) x 10mm(L) - Short SGTT510S
Tapered Navigator® maschiatore 5mm(D) x 11.5mm(L) - Short SGTT511S Tapered Navigator® Shaping Drill 3.25mm(D)x 8.5mm(L)- Long MSGTD85L )
Tapered Navigator® maschiatore 5mm(D) x 13mm(L) - Short SGTT513S Tapered Navigator® Shaping Drill 3.25mm(D) x 10mm(L)-Long MSGTDI0L Ll
Tapered Navigator® maschiatore 5mm(D) x 15mm(L) - Short SGTT5158 Tapered Navigator® Shaping Drill 3.25mm(D)x 11.5mm(L)- Long MSGTD1IL 5
Tapered Navigator® Shaping Drill 3.25mm(D) x 13mm(L)- Long  MSGTDI3L o
Tapered Navigator® maschiatore 3.25mm(D) x 8.5mm(L)- Long MSGTT85L Tapered Navigator® Shaping Drill 3.25mm(D)x 15mm(L)-Long  MSGTDI5L a
Tapered Navigator® maschiatore 3.25mm(D)x 10mm(L)- Long MSGTT10L
Tapered Navigator® maschiatore 3.25mm(D) x 11.5mm(L) - Long MSGTTIIL Tapered Navigator® Shaping Drill 4mm(D) x 8.5mm(L)- Long SGTD485L
Tapered Navigator® maschiatore 3.256mm(D) x 13mm(L)- Long MSGTTI3L Tapered Navigator® Shaping Drill 4mm(D)x 10mm(L)- Long SGTD4I10L
Tapered Navigator® maschiatore 3.25mm(D) x 15mm(L) - Long MSGTTI5L Tapered Navigator® Shaping Drill 4mm(D) x 11.5mm(L) - Long SGTD4TL
Tapered Navigator® Shaping Drill 4mm(D)x 13mm(L)- Long SGTD413L
Tapered Navigator® maschiatore 4mm(D)x 8.5mm(L)- Long SGTT485L Tapered Navigator® Shaping Drill 4mm(D)x 15mm(L)- Long SGTD415L
Tapered Navigator® maschiatore 4mm(D)x 10mm(L) - Long SGTT410L
Tapered Navigator® maschiatore 4mm(D)x 11.5mm(L) - Long SGTT4IL Tapered Navigator® Shaping Drill 5mm(D) x 8.5mm(L)- Long SGTD585L
Tapered Navigator® maschiatore 4mm(D)x 13mm(L)- Long SGTT413L Tapered Navigator® Shaping Drill 5mm(D) x 10mm(L)- Long SGTD510L
Tapered Navigator® maschiatore 4mm(D) x 15mm(L) - Long SGTT415L Tapered Navigator® Shaping Drill 5mm(D) x 1.5mm(L)- Long SGTD511L .
Tapered Navigator® Shaping Drill 5mm(D) x 13mm(L)- Long SGTD513L E 2
Tapered Navigator® maschiatore 5mm(D) x 8.5mm(L)- Long SGTT585L Tapered Navigator® Shaping Drill 5mm(D) x 15mm(L)- Long SGTD515L W o
Tapered Navigator® maschiatore 5mm(D) x 10mm(L)- Long SGTT510L Z 1
Tapered Navigator® maschiatore 5mm(D)x 11.5mm(L)- Long SGTT511L Connessione per manipolo MDR10 <QD_ 8-)
Tapered Navigator® maschiatore 5mm(D) x 13mm(L)- Long SGTTH13L Driver con Esagono grande 17mm PHDO2N >
Tapered Navigator® maschiatore 5mm(D)x 15mm(L)- Long SGTT515L Connessione con Esagono grande 24mm RASH3N 8
Prolunga per cricchetto Bmm(L) RE100
Tapered Navigator® Tray chirurgico SGTTRAY Prolunga per cricchetto 15mm(L) RE200
Tapered Navigator® Mucotomo 4.1Jmm(D) SGTTP4 Manico riduttore di posizionamento per SGTDPHT
Tapered Navigator® Mucotomo 5mm(D) SGTTPS Twist Drill
Manico riduttore di posizionamento per Frese SGTDPHR
Tapered Navigator® Perforatore corticale  4.1mm(D)- Short SGTCP4S Z3e4mm
Tapered Navigator® Perforatore corticale  5mm(D) - Short SGTCP5S
Tapered Navigator® Perforatore corticale  4.1mm(D)- Long SGTCP4L Chiave aperta CW100
Tapered Navigator® Perforatore corticale  5mm(D)- Long SGTCP5L Chiave cilindrica WR150
Tapered Navigator® Twist Drill 1.9mm(D)x alL) SGTD19A Navigator® Certain® Implant Mount 3.4mm(D)- Corto MSGIIMS
Tapered Navigator® Twist Drill 1.9mm(D)x biL) SGTDI9B Navigator® Certain® Implant Mount 3.4mm(D) - Lungo MSGIIML
Tapered Navigator® Twist Drill 1.9mm(D) x ¢(L) SGTD19C
Tapered Navigator® Twist Drill 1.9mm(D)x d(L) SGTDI9D Navigator® Certain® Implant Mount 4.1mm(D) - Corto SGIIM4S
Tapered Navigator® Twist Drill 1.9mm(D) x e(L) SGTDISE Navigator® Certain® Implant Mount 4.1mm(D)- Lungo SGIIMAL
Tapered Navigator® Twist Drill 1.9mm(D) x f(L) SGTDI19F
Tapered Navigator® Twist Drill 1.9mm(D)x g(L) SGTDI9G Navigator® Certain® Implant Mount 5mm(D)- Corto SGIIMSS
Navigator® Certain® Implant Mount 5mm(D) - Lungo SGIIM5L

La disposizione degli strumenti sul tray interno del kit € indicata in appendice alle pagg. 188-189
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FRESE MULTIUSO

FRESE PER LA PREPARAZIONE INIZIALE

IMPIANTI

Fresarotonda RD100

Fresaapunta ACTPSD

STRUMENTARIO
CHIRURGICO

FRESE A SPIRALE ADVANCED CUTTING TECHNOLOGY (ACT™)
DI2E 2,75 mm

"u_’i 7-10 mm ACT2010 ACT2710
Ez’ 7-16 mm ACT2015 ACT2715
7-20 mm ACT2020 ACT2720

FRESE A SPIRALE ADVANCED CUTTING TECHNOLOGY (ACT™)

=

&3 DI3,0E3,15mm

Z

O a

o n

>

8
7-10 mm ACT3010 ACT3110
7-15mm ACT3015 ACT3115
7-20 mm ACT3020 ACT3120

o
o
=
o
L
(%)
P
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FRESE A SPIRALE ADVANCED CUTTING TECHNOLOGY (ACT™)
DI 3,85 mm E 4,85 mm

7-10mm ACT3810 7-8,5mm ACT4885
7-15mm ACT3815 7-13mm ACT4813
7-20 mm ACT3820 7-18 mm ACT4818
PREPARATORI DI SPALLA
L Esagono esterno CD100
- Certain ICD100
”
i
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FRESE CONICHE MULTIUSO E REPLICHE

PER IL POSIZIONAMENTO DEGLI IMPIANTI CONICI

FRESA CONICA OSD E REPLICA PER IL POSIZIONAMENTO DELL'IMPIANTO CONICO DI 3,25 mm

3,25mmx8,5 fresaconica (QSD3285 replicaperil posizionamento implantare NTDI3285
3,25mmx10  fresaconica 0SD3210 replica peril posizionamento implantare NTDI3210
3,25mmx 11,5 fresaconica QSD32M1 replica peril posizionamento implantare NTDI3211
3,25mmx13  fresaconica (QSD3213 replica peril posizionamento implantare NTDI3213
3,25mmx15  fresaconica (QSD3215 replica peril posizionamento implantare NTDI3215

FRESA CONICA QSD E REPLICA PERIL POSIZIONAMENTO DELL'IMPIANTO CONICO DI 4 mm

40mmx8,5  fresaconica (QSD485 replica peril posizionamento implantare NTDI485
4,0mmx 10 fresaconica QSD410 replica peril posizionamento implantare NTDI410
4,0mmx115 fresaconica QSD41 replica peril posizionamento implantare NTDI4N
4,0mmx13 fresaconica QSD413 replica peril posizionamento implantare NTDI413
4,0mmx15 fresaconica QSD415 replica peril posizionamento implantare NTDI415

FRESA CONICA QSD E REPLICA PER IL POSIZIONAMENTO DELLIMPIANTO CONICO DI 5 mm

|

50mmx85 fresaconica QSD585 replica peril posizionamento implantare NTDI585
50mmx10 fresaconica QSD510 replica peril posizionamento implantare NTDI510
50mmx1,5 fresaconica QSD511 replica peril posizionamento implantare NTDI5N
50mmx13 fresaconica QSD513 replica peril posizionamento implantare NTDI513
50mmx15 fresaconica QSD515 replica peril posizionamento implantare NTDI515

FRESA CONICA QSD E REPLICA PER IL POSIZIONAMENTO DELL'IMPIANTO CONICO DI 6 mm

6,0mmx85 fresaconica QSD685 replica peril posizionamento implantare NTDIB85
6,0mmx10 fresaconica QSDB10 replica peril posizionamento implantare NTDIB10
6,0mmx11,5 fresaconica QSDB61 replica peril posizionamento implantare NTDIBN
6,0mmx13 fresaconica QSD613 replica peril posizionamento implantare NTDIB13
8,0 mmx15 fresaconica QSD615 replica peril posizionamento implantare NTDI615

B4
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MASCHIATORI PER IMPIANTI CONICI

MASCHIATORE CONICO DI 3,25 mm

IMPIANTI

3,25 mmdiax85mmlL. NTAP3285
3,25 mmdiax 10,0 mmL. NTAP3210
3,25mmdiax11,5mmL. NTAP3211
3,25mmdiax13,0mmL. NTAP3213 oo
xQ
3,25mmdiax15,0mmL. NTAP3215 |<_’: %
zZ >
Wz
T
= O
7
MASCHIATORE CONICO DI 4,0 mm
4,0mmdiax85mmL. NTAP485
4,0 mmdiax 10,0 mm L. NTAP410 c@
o
4,0mmdiax1,5mmL. NTAP411 g
4,0mmdiax13,0mmL. NTAP413
4,0mmdiax150mmL. NTAP415
4,0mmdiax18,0mmL. NTAP418
4,0mmdiax20,0mmL. NTAP420
MASCHIATORE CONICO DI 5,0 mm — =
5 <
Z 2
O o
| CZL n
1 50mmdiax85mmL. NTAP585 S
5,0mmdiax 10,0 mmL. NTAP510
50mmdiax1,5mmL. NTAP511
5,0mmdiax13,0mmL. NTAP513
5,0mmdiax15,0mmL. NTAP515
o
o
=
]
MASCHIATORE CONICO DI 6,0 mm %
6,0 mmdiax85mmL. NTAP685
6,0 mmdiax 10,0 mm L. NTAPB10
6,0 mmdiax1,5mmL. NTAPB11
L
6,0mmdiax13,0mmlL. NTAPB13 %)
=
6,0 mmdiax15,0mmL. NTAPG615 E
o
<
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MASCHIATORI PER IMPIANTI CILINDRICI

MASCHIATORE PER IMPIANTI DI 3,5 mm

18 mm MTAP1
27 mm MTAP2
MASCHIATORE PER IMPIANTI DI 3,75 E 4 mm
7-10mm TAP10
7-13mm TAP13
7-20 mm TAP20
MASCHIATORE PER IMPIANTI DI 5 mm
7-8,5mm TAP58S
7-13mm TAP53S
7-18 mm TAP518S
MASCHIATORE PER IMPIANTI DI 6 mm
7-8,5mm TAPB8S
7-13 mm TAPB3S
7-18 mm TAPG618S
t:
MASCHIATORE PER IMPIANTIDI5e 6 mm T3®
e con ESAGONO ESTERNO FULL OSSEOTITE
7-8,5mm XTAP58S /XTAPB8S
7-13 mm XTAP53S /XTAPB3S
7-18 mm XTAP518S /XTAP618S
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FRESE MONOUSO

=
FRESE PER LA PREPARAZIONE INIZIALE MONOUSO =
o
=
) = Fresarotonda2 mm RD100SP -
Fresaapunta ACTPSDSP
Fresapilota2/3 mm PD100SP
Preparatore dispalla 4,1mm CD100SP
‘ ' i ) Preparatore di spalla/Fresa pilota 5,0 mm CD500SP
)| Preparatore di spalla/Fresa pilota 6,0 mm CDB00SP oo
e Q
=2
Z D
Wz
53
FRESE CONICHE OSD MONOUSO P
' 'y Larghezzamm  Diam. 3,25mm Diam. 4,0mm Diam.5,0mm Diam. 6,0mm
} 8,5 0SD3285SP 0SD485SP 0SD585SP 0SD6B85SP _
|| 10 0SD3210SP 0SD410SP 0SD510SP 0SD610SP =
Ll
i ! A ' 1.5 0SD3211SP 0SD4NSP 0SD5TSP 0SD61SP 5
o
i i “ “ 13 0SD3213SP 0SD413SP 0SD513SP 0SD613SP e
15 0SD3215SP 0SD415SP 0SD515SP 0SDB15SP
FRESE A SPIRALE (ACT™)MONOUSO
[
=z I
w o
Lunghezza Lunghezza Diam. 2,0 Diam. 2,75 Diam. 3,0 Diam. 3,15 Diam. 3,25 Diam. 3,85 % E
impiantomm Fresamm % 2
o
} 7-10 10 ACT2010SP ~ ACT2710SP ~ ACT3010SP  ACT3110SP  ACT3210SP  ACT3810SP ©
7-15 15 ACT2015SP ~ ACT2715SP  ACT3015SP ~ ACT3115SP  ACT3215SP  ACT3815SP
7-20 20 ACT2020SP  ACT2720SP  ACT3020SP  ACT3120SP  ACT3220SP  ACT3820SP

Lunghezza Lunghezza Diam. 4,25 Diam. 4,85 Diam. 5,25

impiantomm Fresamm (D_:’—)
7-8,5 8,5 ACT4285SP  ACT4885SP  ACT5285SP - - %
7-13 13 ACT4213SP ACT4813SP ACT5213SP i ‘“‘ 2
7-18 18 ACT4218SP  ACT4818SP  ACT5218SP

>> -l i

Immagine della nuova fresa monouso prima e dopo l'utilizzo:
la porzione colorata appare deformata dopo un solo
utilizzo e la fresa non puo essere quindi riutilizzata PRIMA DOPO

APPENDICE
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DISPOSITIVI PER L'INSERIMENTO
DELLIMPIANTO Certain®

I nuovi strumenti di inserimento universali per gli Gli strumenti di inserimento universali per la
impianti ZimmerBiomet con la connessione interna connessione interna Certain® sono stati creati per
Certain® sono progettati per offrire i clinici uno soddisfare le diverse esigenze di utilizzo:

strumento di inserimento sempre piu affidabile e
ritentivo per posizionare gliimpianti Certain® coniil
micromotore chirurgico.

progettati per sollevare e trasportare gliimpianti con
connessione interna Certain®, i pilastri di guarigione
e le viti di copertura si disimpegnano facilmente
Grazie alla tecnologia GemLock® i nuovi strumenti di quando i componenti sono stati posizionati.
inserimento offrono un controllo e una precisione
migliori grazie alla ritenzione garantita dai rubini
sintetici, mantenuti in tensione con un dispositivo
eleastico, che ingaggiano e trattengono lo strumento
allinterno della connessione.

 disponibiliin configurazioni corta e lunga.

 universalmente compatibili con tuttii diametri della
piattaforma Certain®.

IIPDTUL  Connessione LUNGA per contrangolo perinserimento impianto Certain®@ 3,4/ 4,1/5,0/6,0

IIPDTUS Connessione CORTA per contrangolo perinserimento impianto Certain®@3,4/4,1/5,0/6,0

=& “
-ﬁl“

STRUMENTI MANUALIUNIVERSALI PER L'INSERIMENTO DELL'IMPIANTO Certain®

! IRE200U  Strumento LUNGO perinserimento manuale impianto Certain®@ 3,4/ 4,1/5,0/ 6,0

IRE100U  Strumento CORTO perinserimento manuale impianto Certain®@3,4/4,1/5,0/6,0
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DISPOSITIVI DI MONTAGGIO PER IMPIANT]
CON ESAGONO ESTERNO

DISPOSITIVO DI MONTAGGIO PER IMPIANTI CON PIATTAFORMA DI 3,4 mm

M1 31mm 1 31mm

4,8 mm I: \ 4,8 mm I:

_ :| 3,0 mm 3mm MMCO03

15mm MMC15

L1 34mm 15 mm

L1 34mm

DISPOSITIVO DI MONTAGGIO LUNGO PER IMPIANTI CON PIATTAFORMA DI 4,1 mm

'T‘ 3, 1mm
4,8 mm “i
IC0O15
15 mm
20mm L %
L1 45mm
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STRUMENTI PER LINSERIMENTO
DELL'IMPIANTO CON ESAGONO ESTERNO

70

CHIAVE APERTA

Cw100

standard

I 23mm

CHIAVE CILINDRICA

WR150

ATTACCO DI MODIFICA

6 mm RE100

15 mm RE200

CONNESSIONE PER MASCHIATORI
E DISPOSITIVI DIMONTAGGIO

MDR10

ADATTATORE PER CONNESSIONI
ISO 1797

standard C9980

corto €9981
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DRIVER E CONNESSIONI CHIRURGICHE

IMPIANTI

DRIVER CON ESAGONO PICCOLO

‘:H
{1 |
g
17mm PHDOON

24 mm PHDOIN
[oNe)
xQ
<< O
3

r CONNESSIONE CON ESAGONO PICCOLO L o

S35
&

24 mm RASH2N _

30mm RASH7N

PROTESI

DRIVER CON ESAGONO GRANDE

17mm PHDO2N

24 mm PHDO3N

COMPONENT]
SPECIALI

CONNESSIONE CON ESAGONO GRANDE

24 mm IHX1.2D

30mm IXL1.2D
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o
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[
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CONNESSIONE PER VITE DI COPERTURA
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DRIVER MECCANICI

IMPIANTI

STRUMENTO controllo torque 50-90 Ncm
= w H-TIRW
L

chiave chirurgica controllo di torque H-TIRW

adattatore quadrato 4x4 C11108

H-TIRW

Per maggiori dettagli vedianche pag 179

STRUMENTARIO
CHIRURGICO

MISURATORI E INDICATORI DI PROFONDITA

MISURATORE STANDARD
DI PROFONDITA

PROTESI

DP020
=
Z < 1 232mm 1 2,3/2mm INDICATORE DI DIREZIONE
Z 2
O o
o n
>
o
&)
| (1)
L 3,0mm
2,0mmdiax10 mm DIoo
.
L1 3,0mm 2,0mmdiax15mm DI200
& 2,3mm diax 10 mm DI2310
'_
ﬁ 2,3mmdiax15mm DI2315
%)
=z

INDICATORE DI DIREZIONE Certain®

2,0mmdiax10mm IDIMO1

2,3mmdiax 10 mm IDI001
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CILINDRETTO RADIOGRAFICO

q 9
1 { =
noom Z
|| :
XDGOO
| contiene
7-13mm (3 p.)
13-20mm(2 p.)
=
STRUMENTI AUSILIARI PER FRESE =2
>
:s
PROLUNGA PER FRESE = °
%)
ACTDE I

PROTESI

STRUMENTI AUSILIARI PER CHIRURGIA IMPLANTARE

f
£l

FRESE CAROTATRICI OSSEE

;_ 3;&. 3 :.._ = g‘
X 5mm 4mm TREO4 £09
s - J i8] 6mm 5mm TREO5 =@

{ oy i - (@)

! ili4 1 N 7mm 6 mm TREOB ©

] % - "'.

] 1l 1 ) 9,3mm g mm TREOS

1Ad ’

3mm

2mm

TREQO2

ELEVATORE IN TITANIO
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o
=
[
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P

TEOOQ3

INDEX COPING CHIRURGICO

APPENDICE
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STRUMENTI PER LA SECONDA FASE CHIRURGICA

BONE PROFILER

IMPIANTI

[ Bone Profiler & stato ideato per modellare l'osso nella zona coronale
dellimpianto durante la seconda fase chirurgica. Il modellamento osseo
favorisce un alloggiamento corretto dei pilastri di guarigione, dei componenti
protesici, del coping per impronta e della protesi finale. Il nuovo design
monocomponente elimina la necessita di perni guida separati. Il design a
scatto della connessione consente di utilizzare un singolo bone profiler, conun
contrangolo o manualmente con I'apposito adattatore ISO C9980.

[eNe)
x
=8
Z >
Wz
=
,ﬂ_‘ Codice Bone Profiler Codice Bone Profiler
(2] Descrizione Connessione Certain® Esagono Esterno
Bone Profiler 3.4 mm (D) x 3.8 mm (P) : BPC3438 | BPX3438
Bone Profiler 3.4 mm (D) x 5.0 mm (P) BPC3450 BPX3450
_ Bone Profiler 4.0 mm(D)x 5.0 mm(P) BPC4150 BPX4150
_ Bone Profiler 4.0 mm(D)x 6.0 mm (P) BPC4160 BPX4160
Cﬁ Bone Profiler 4.0 mm(D)x 7.5 mm (P) BPC4175 BPX4175
)_
g:) Bone Profiler 5.0 mm(D)x 5.5 mm(P) BPC5055 BPX5055
o Bone Profiler 5.0 mm(D)x 6.0 mm(P) BPC5060 BPX5060
Bone Profiler 5.0 mm(D)x 7.5 mm(P) BPC5075 BPX5075
Bone Profiler 6.0 mm(D)x 6.8 mm(P) BPC6068 BPX6068
Bone Profiler 6.0 mm(D)x 7.5 mm(P) BPC6075 BPX6075
=
5 <
Z =
O o
o n
>
o
S Codice Bone Profiler Codice Bone Profiler
Low Profile Low Profile
Descrizione i Connessione Certain® Esagono Esterno
Bone Profiler per Low Profile 3.4 mm (D) BPCLP34 BPXLP34
Bone Profiler per Low Profile 4.0 mm (D) BPCLP41 BPXLP41
Bone Profiler per Low Profile 5.0 mm (D) ! BPCLP50 BPXLP50

o
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o
L
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P
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STRUMENTI PER LA SECONDA FASE CHIRURGICA

—8mm
—Bmm
——4mm
—2mm

PERFORATORE GENGIVALE

4mm TPOO1

5mm TP0OO5

6 mm TPOOG

MISURATORE GENGIVALE

TMP80
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OSTEOTOMI DI Summers™

KIT DI OSTEOTOMI DI SUMMERS™

In acciaio. Sono usati per preparare il sito implantare nelle regioni mascellari con osso tenero. Il kit include quattro
tipologie di osteotomi: 0STO1, 0ST02, OSTO3 e OSTO4. Gli osteotomi OSTO5 e OSTFS sono disponibili a parte.

kit di osteotomi di Summers 0ST00

Punta: @1,6 mmal0mm: @2,4mm 0STO1

Per allargare il sito sottoposto allosteotomia si usa per iniziare lespansione della cresta e comprimere l'osso tenero.
Si puo utilizzare per ottenere un sito leggermente piu piccolo rispetto ad un impianto di 3,25 mm.

i e epe—— i Punta: @1,9mmal10mm: 23,1 mm 0ST02

S r— Punta: 2,8 mma10mm: @3,3 mm 0ST03

Siusa per ottenere un sito leggemente piu piccolo rispetto a un impianto di largo diametro. Viene anche usato come
preparatore di spalla quando si utilizza 0ST03 per inserire impianti di diametro standard (3,75 o 4,0 mm).

e — Punta: @3, 1mma10mm: @3,9 mm 0STO4

Si usa per ottenere un sito leggermente piu piccolo rispetto a un impianto di largo diametro (6,0 mm).

o= I i s —— Punta: 23,9mmal10mm: @5,0mm 0ST05

Siusa quando, in presenza di scarsa altezza di osso nella zona del seno mascellare, € necessario creare un rialzo
del seno o effettuare la frattura della cresta per posizionare lIimpianto in un periodo successivo.

Punta: @5,5mmal10 mm: 36,2 mm OSTFS
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OSTEOTOMI CONICI

OSTEOTOMIDRITTI E ANGOLATI PER IMPIANTI CONICI

IMPIANTI

NTOST3
S8
NTOST4 =
=
Z D
Wz
T
NTOSTS |°D—: -
[7p]
NTOsTe —
n
KIT 0STEOTOMI CONICI DRITTI NTOSTO L
&
(a1
NTOST3A
=5
=z <
w o
NTOST4A sy
o mn
>
(@)
()
NTOST5A
NTOST6A
x
o
=
i
KIT OSTEOTOMI CONICI ANGOLATI NTOSTOA %

L
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LODI Kit chirurgico e strumentario

{ddq
J Jg::g“

IMPIANTI

STRUMENTARIO
CHIRURGICO

07357 LOCATOR® Implant Latch Driver
. 07360 LOCATOR® Implant Driver, Short
CL@ 07361 LOCATOR® Implant Driver, Long
=
o 07362 Torque Indicating Wrench
07463 Toque Wrench Insert
08926 LOCATOR® Square Driver Toque Wrench Insert
08393 LOCATOR® Core Tool
= 0 08390 LLOCATOR® Core Tool Abutment Driver (Gold End)
; § 08397 LOCATOR® Core Tool Abutment Driver (Tip End)
B; 85 08394 LOCATOR® Abutment Holder Sleeve (4 Pack)
8 07305 Drill Extender
07365 Direction Indicator
07373 LOCATOR® Implant Rotary Tissue Punch, 3.7mmD
07634 LOCATOR® Implant Rotary Tissue Punch, 5.8mmD
. 07537 Starter Drill, 1.5mm
‘é 07538-SB DLC Drill, 1.6mm
;) 07539-SB DLC Drill, 2.Tmm
= 07540-SB @ DLC Drill, 2.4mm
07541-SB DLC Drill, 2.6mm
07542-SB DLC Drill, 2.9mm
07543-SB (ODLC Drill, 3.2mm
07544-SB @ DLC Drill, 3.6mm
07545-SB @ DLC Drill, 4.1mm
07546-SB @ DLC Drill, 4.6mm
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SOLUTIONS LODI
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LODI Kit chirurgico e strumentario

ﬂ ﬂ ‘] li li 07533 Narrow Ridge Drill Stops 4, 6, 8,10, 12, 14mm

IMPIANTI

i i
H 'TJ m m ||J 07536 Standard Ridge Drill Stops 4, 6, 8, 10, 12, 14mm
E ]

e 07556 Cortical Drill 3.3mm

&l = 07557 Cortical Drill 3.7mm

Gllf=== 7558 Cortical Drill 4.3mm =X=
e Q
cal =8
& 07559 Cortical Drill 4.8mm E &
W
07560 Standard Surgical Tray § z
'_
07561 LOCATOR® Implant Surgical Kit %)
07564 LOCATOR® Implant Premium Surgical Kit
09120 LOCATOR® Implant Patient Education Model
n
|
}_
o
@
a
zesT BLNTAL ‘! i = B ‘ ”LA'O"Q;;;L Nis E j(
i - 1. N\ o o
~ Gl 25
BRE) ©¢ 25
0724 €3 a3 a32 236 > @
o
o

0,
&
O
Q
)
O |
g
62
o8
—1

RATCHET
INSERT

2429 35 39

o
o
=
o
]
n
=z

NARROW RIDGE DRILL STOP STANBARD RIDGE BRILL 5TOP
T T

Inclusi solo

T __ nel kit "Premium"
———— & 2

APPENDICE
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Implant Removal Kit

KIT UNIVERSALE per RIMOZIONE IMPIANTI — FRKIT

e Perrimuovere facilmente, senza traumi, anche un impianto osteointegrato
Impianti che possono essere candidati alla rimozione: impianti fratturati,
gravi perimplantiti, impianti infetti, impianti con gravi perdite di osso
coronale, impianti malposizionati, impianti con connessioni o filettature
danneggiate.

» Per evitare l'uso delle frese carotatrici(trephine) che distruggono l'osso
circostante, sono difficili da usare e possono generare complicanze.

¢ Perriposizionare subito l'impianto dello stesso diametro e nella stessa
posizione se necessario.

Due componenti: una vite che si avvita in senso orario nellimpianto e uno
strumento di rimozione che si avvita in senso antiorario

Larimozione avviene con una rotazione antioraria con una chiave ad alto torque
(450 Ncm)

Puo essere utilizzato su diversi sistemi implantari

COMPONENTI DEL KIT

DRIVER ESAGONALE VITE PER RIMOZIONE
Lunghezza(mm) codice dimensione vite codice
7.0 HDF 1607 M1.4 FRS14
12.0 HDF 1612 M16 FRS16
17.0 HDF 1617 M1.8 FRS18
No 1-72 UNF FRS 172
M2.0 FRS 20
M2.5 FRS 25
CHIAVE CILINDRICA STRUMENTO DI RIMOZIONE
CON INDICAZIONE DEL TORQUE
dimensione impianto lunghezza codice
_ | 15.0 FR315
stretto 3.5
20.0 FR320
T
15.0 FR415
regolare 4.0
20.0 FR420
L. 15.0 FR515
FRCHT TW 80400 largo 5.0
20.0 FR520
15.0 FR615
largo 6.0
20.0 FR620

Perulteriori dettagli si consiglia di consultare il
manuale d'uso FRKIT

80



Implant Removal Kit

IIKIT include 4 diametri:
235/04/05/06
con 2 lunghezze: 15 e 20 mm

Ir”

15mm

STRUMENTO DI RIMOZIONE

1\ w{

9 9
Q U

DRIVER ESAGONALE KK

I KIT include 3 lunghezze: 7,12 e 17 mm

| \m:a czﬁ\m

|
| rs.“h"v

. lfn.. .

VITE PER RIMOZIONE

IIKIT include 6 diametri (2 di ognuno):
M1.4/ M1.6/ M1.8/ No1-72 UNF / M2.0/ M2.5

' Remove
neo @21 kit

CHIAVE CILINDRICA

CON INDICAZIONE DEL TORQUE
IIKIT include una chiave cilindrica
con indicazione del torque (da assemblare)

==
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Tecnologie
Chirurgiche
di Supporto

IMPIANTI

STRUMENTARIO
CHIRURGICO

PROTESI
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84 — Tooth Transformer®
86 —  Unita Operativa Chirurgica Implantmed
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Tooth Transformer®

Il Tooth Transformer® & un sistema innovativo brevettato in
grado di trasformare un dente in materiale autologo per la
rigenerazione ossea. In pochi minuti un dente estratto viene
processato in modo del tutto automatico e trasformato in un
materiale da innesto dalle caratteristiche ottimali.

IMPIANTI

TT8001
o O
e Q
=g
Z D
=
e
=S
'_
n
n
Lol
}_
o
o
(A
[l dente, come losso, € composto di collagene tipo 1e grado di stimolare I'adesione, la proliferazione e la
minerali di idrossiapatite (HA). L'idrossiapatite del dente  differenziazione cellulare durante la rigenerazione
e ad elevata cristallinita e non & riassorbibile. ossea.
= o Il Tooth Transformer® riduce la cristallinita L'innesto cosi creato e sicuro perché viene
= g dell'idrossiapatite e mediante la sua esclusiva completamente eliminata la carica batterica. Presenta
sy procedura rende disponibili le proteine un‘assoluta biocompatibilita ed & esente da reazioni
o morfogenetiche e i fattori di crescita presenti avverse immunologiche. Lelevata bagnabilita
3 nella dentina. Il particolato ottenuto e in grado di permette una grande facilita di utilizzo e favorisce la
determinare un meccanismo di osteoinduzione, in rigenerazione ossea.
CONTENUTO
INORGANICO ORGANICO CRISTALLINO
x I smalto 96% 4% HA(B-TCP)
= { High density
= 5 |
% 2 Ly dentina 65% 35% HA(B-TCP)
= 5 z Low density
o N
s § cemento 50-55% 45-50% HA
3 § osso alveolare 65% 35% HA(B-TCP)
= I Low Ca/P ratio
2 I
5 } dentina 55% 45% HA(B-TCP)
2 | demineralizzata Low Ca/P ratio

9th edition Mosby 1980

La dentina e il tessuto osseo hanno una composizione chimica pressoché identica.
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Tooth Grinder®

| frammenti di dente vengono posizionati nel
Tooth Grinder®.

Dotato di apposite lame
che triturano il dente

IMPIANTI

E l'unica parte del Tooth Transformer® che
richiede manutenzione, deve essere sterilizzata
ad ogni ciclo di preparazione.

[l contenitore & prodotto in unaresina
ceramizzata, le lame sono in acciaio chirurgico e
lavorano a bassissimi giri.

TT8004

STRUMENTARIO
CHIRURGICO

Kit monouso di trasformazione TT

[Ikit di trasformazione TT permette di ottenere Cartuccia deiliquidi/
la disinfezione e la demineralizzazione del dente; Cilindro diraccolta dei liquidi /
R K . Maker del preparato granulare
€ monouso e sterile per poter essere utilizzato

in sala chirurgica. Viene inserito nel Tooth
Transformer®all'inizio del ciclo di trasformazione,
che avviene in modo del tutto automatico senza
intervento delloperatore.

PROTESI

TT8002

0SS0 bovino

Dentina demineralizzata demineralizzato

vista al SEM

SPECIALI

COMPONENTI

Dente autologo preparatocon TT

La consistenza del dente autologo
preparato con Tooth Transformer® e
molto plastica e facilmente lavorabile.

0sso autologo prelevato
con grattino da osso

o
O
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o
]
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Tooth Fairy

Contenitori per denti estratti

Conf10 pz TT8008

APPENDICE
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Implantmed

UNITA OPERATIVA CHIRURGICA o

IMPLANTMED

OSTEQOTOMIA

Coppia pari a 6,2 Ncm per tutte le qualita
ossee e fluido di raffreddamento di 90 ml/min
per evitare necrosi.

MASCHIATURA

Nessuna perdita di tessuto osseo e guarigione
senza stress con la funzione maschiatura
meccanica.

INSERIMENTO DI IMPIANTI
Inserimento controllato dituttiitipidiimpianto
con una coppia massima di 80 Ncm.

Stabilita misurabile

Grazie a Osstell ISQ Module, acquistabile come
accessorio, la stabilita dellimpianto puo essere valutata
con precisione.

Avvitamento sicuro

[l controllo coppia automatico garantisce la necessaria
sicurezza. Possibilita di regolazione da b a 80 Ncm.

Per I'assistente

La pompa di nuova concezione consente
un‘applicazione rapida e sicura del tubo di
raffreddamento.

Luce continua

Con il nuovo motore EM-19 LC con connessione
elettrica LED+, acquistabile come accessorio, la
luce migliore sempre, anche a bassi giri durante
linserimento dell'impianto.

86

SI-1023

Pedale senza fili

Conil controllo al piede senza cavi, acquistabile come
accessorio, e possibile scegliere liberamente la sede
ottimale nellarea operativa. Cio significa elevata
sicurezza all'interno dell'area di trattamento.

Lavoro senza fatica

La combinazione con il motore elettrico EM-19 ultra-
compatto consente di esequire lunghi interventi senza
affaticamento.

Guarigione senza stress

La funzione di maschiatura meccanica supporta
l'operatore nellinserimento di impianti sullosso duro. E
cosi possibile evitare di comprimere l'osso.

Nuovo facile e intuitivo

Touchscreen colorato con guida a menu facilitata.
Display in vetro facilmente pulibile. Durante il
trattamento si evidenziano solo le principali funzioni.
Personalizzabile da diversi chirurghi.
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OPZIONI DISPONIBILI

IMPIANTI

g %_: g
LED+ . . z >
Configurazione ‘ I Configurazione <
LUCE AUTOGENERATA | @& - PEDALE WIRELESS E e

Versione con contrangolo S _ \S/ee;szlaogtleocon pedale
WS-75 LG
LED+ :
Configurazione Configurazione
LUCE CONTINUA ISQO OSSTELL

L)

Versione con cavo motore con Versione con modulo

connessione elettrica LED+ \/ ISO OSSTELL

e contrangolo WS-75 L

PROTESI

COMPONENTI
SPECIALI
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CONTRANGOLO CONTRANGOLO CONTRANGOLO CONTRANGOLO MANIPOLODRITTO

WS-75L WS-75L G WI-75 E/KM WS-91L 45° S-1ILG

contrangolo 20:1 contrangolo 20:1 contrangolo 20:1 contrangolo 1:2,7 manipolo 1:1

Mini LED + Mini-LED+ Spray singolo Mini LED + Mini LED + )

Raffreddamento Spray singolo Non smontabile Spray triplo Raffreddamento g

esterno Generatore esterno =
o
<
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SCIENTIFICHE

Protesi
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90 - Tecnologialnnovativa della Connessione Interna Certain® £
Ll
91 —  Proprieta Tecniche della Connessione Certain® % %
(@)
92 —  ZeroRotation™ E
93 — Gold-Tite®
93 —  Effetto del disegno delle viti sulla sigillatura
94 — SistemaEncode

COMPONENTI PROTESICI PER IMPIANTI PIATTAFORMA DI 4,1 mm @
96 — PilastridiGuarigione '05:
98 —  Pilastro Gingihue® g
100 — Pilastro Ucla

102 —  Pilastro Low Profile

104 —  Pilastro Overdensure®

COMPONENTI PROTESICI PER IMPIANTI PIATTAFORMA DI 3,4 mm
106 — Pilastridi Guarigione

E3
108 —  Pilastro Gingihue® wo

Z
10 -  Pilastro Ucla -

>
N2 —  Pilastro Low Profile Q
N4 —  Pilastro Overdensure®

COMPONENTI PROTESICI PER IMPIANTI PIATTAFORMA DI 5,0 mm

116 —  Pilastridi Guarigione

118 —  Pilastro Gingihue® g
120 —  Pilastro Ucla E
122 —  Pilastro Low Profile 7
124 —  Pilastro Overdensure® =

COMPONENTI PROTESICI PER IMPIANTI PIATTAFORMA DI 6,0 mm

126 —  Pilastri di Guarigione

128 —  Pilastro GingiHue®

130 — Pilastro Ucla -
o
=

132 —  Pilastri e Accessori per Impianti Lodi L
o
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TECNOLOGIAINNOVATIVA DELLA CONNESSIONE INTERNA
Certain®

IL DISEGNO CERTAIN® OFFRE Al CHIRURGHI MAGGIORE FACILITA NELLIN-

SERIMENTO DELLIMPIANTO.

90

La connessione interna con esagono o dodecagono
dellimpianto Osseotite® Certain® garantisce unampia
flessibilita nel posizionamento a 3602 dellimpianto,
permettendo di poter disporre di 6 diverse posizioni peri
pilastri diritti e di 12 posizioni per i pilastri preangolati.

Questo permette di posizionare i pilastri preangolati con
scarti rotazionali di 302 e di aumentare significativamente
(fino a quattro volte) flessibilita e versatilita rispetto a
quanto si puo ottenere con altri impianti a connessione
interna disponibili sul mercato.

IMPIANTO A CONNESSIONE
INTERNADITIPO A

Grado potenziale di errore per
l'orientamento del pilastro: 602

IMPIANTO A CONNESSIONE
INTERNADITIPO B

Grado potenziale di errore per
l'orientamento del pilastro: 302

IMPIANTO A CONNESSIONE
INTERNA Certain®

Grado potenziale di errore per
l'orientamento del pilastro: 152



| ZImV|e Certain®

PROPRIETA TECNICHE DELLA CONNESSIONE Certain®

Studi comparativi approfonditi hanno dimostrato che, grazie
alla profondita di impegno di 4 mm (vedere figura a fianco)
dellinterfaccia interna impianto-pilastro, si ottiene una
connessione con stabilita superiore alla media grazie a unampia
area di contatto.

L'applicazione di un torque di soli 20 Ncm alla vite di fissaggio
(Gold-Tite®) e sufficiente a garantire una solidita superiore
rispetto a quella ottenuta applicando 35 Ncm a sistemi con
esagono esterno. Le spesse pareti a livello coronale aumentano
laresistenza a lungo termine della connessione.

1000 TAB. 1
Basso torque di avvitamento
800 767.1 774.1 Carico statico a 30°
648.4 connessione esterna-35Ncm
500 di precarico applicati
E
=
400 . connessione interna-20 Ncm
di precarico applicati
200 [
. connessione interna - 35 Ncm
0 di precarico applicati
Il design dellimpianto Certain® aumenta la resistenza La connessione Certain® con un torque di avvitamento
e riduce le cause di stress meccanico(Tab. 1) di 20 Ncm & piu resistente della connessione
grazie alla particolare geometria che incrementala con esagono esterno con un torque di 35 Ncm.
stabilizzazione della connessione impianto-pilastro. L'aumentare il torque da 20 a 35 Ncm non aumenta

significativamente il precarico in caso di utilizzo di
impianti con connessione Certain®.

PROCEDURA DI INSERIMENTO IMPLANTARE
SEMPLIFICATA PER IL PRELIEVO E L'AVVI-
TAMENTO DELLIMPIANTO E DELLA VITE DI
COPERTURA

Grazie allinserimento No-Touch
non c'e necessita di rimuovere il
dispositivo di montaggio.

E facile da usare, specialmente
laddove lo spazio e limitato e
puo essere utilizzato anche per
prelevare sia la vite di copertura
che la vite di guarigione (figure a
sinistra).
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Zero Rotation™ | Esagono esterno

Zero Rotation™

La Biomet 3i e riconosciuta come leader indiscusso
nella produzione di componentistica protesica ad
elevatissima precisione.

La continua ricerca dellinnovazione e della precisione
nella costruzione della componentistica protesica e alla
base di ogni suo progetto diricerca e sviluppo.

Partendo dalle reali esigenze cliniche e mutuando
esperienze da altri settori ad elevato contenuto
tecnologico (come per esempio da quello aerospaziale),
la Biomet 3i ha sviluppato prodotti e dispositivi che
aumentano sensibilmente la predicibilita di successo
dei trattamenti implantoprotesici. Essa ha per prima
approfondito e risolto la problematica legata alle
imprecisioni rotazionali orizzontali.

EFFETTI DELLA DISCREPANZA SULLA ROTAZIONE

“&Djscrepanza ——-‘
'} ___‘;\_ngolo
Angolo Discrepanza
() (pm}
8.70 100
7.68 90
6.71 80
578 70
4.88 60
4,00 50
316 40
—— 234 30
/—/1.54 20
758 10
Fig.1
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La microrotazione del pilastro sullesagono
dellimpianto puo favorire lallentamento e la rottura
delle viti protesiche (Fig. 1).

L'introduzione della tecnologia Zero Rotation™ ha
permesso di abbattere 'angolo medio di rotazione da
4°-6°asoli 0,4°.

All'interno dei vertici dellesagono del pilastro Zero
Rotation™ sono stati sviluppati sei “micro-stop” che,
adattandosi perfettamente e passivamente allesagono
dellimpianto, non consentono al componente protesico
la possibilita di ruotare (Fig. 2).

L'applicazione della tecnologia Zero Rotation™ a tuttii
pilastri della linea protesica Biomet 3i ha virtualmente
eliminato la frequenza dei casi di svitamento dei
componenti protesici.

Fig. 2
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Gold-Tite® | Certain® | Esagono Esterno

Gold-Tite®

Dopo numerosi studi sul disegno e sulle proprieta
fisiche delle viti protesiche, la Biomet 3i ha sviluppato
la vite "bimetallica” Gold-Tite® rivestita da uno strato
superficiale di oro a 24 carati dalle impareggiabili
proprieta meccaniche di duttilita e malleabilita.

La presenza contemporanea dei due metalli garantisce
la solidita strutturale della vite e la perfetta adattabilita
alla struttura interna dellimpianto grazie alla
modificabilita dello strato superficiale e allomogenea
distribuzione delle forze lungo le spire della filettatura
interna dellimpianto (Fig. 3).

L'utilizzo della tecnologia Gold-Tite® permette 'aumento
del precarico trasmesso alla vite durante la fase di
avvitamento con conseguente allontanamento del
punto di svitamento della stessa(Fig. 4).

Fig. 3

Valori di precarico

§ 1000
=
g
2 11800
=
g
S
a
% 4
[}
=)
=
S g
= legain  Au-Pd  legain Gold-
titanio titanio Tite
rivestita
Fig. 4

Drago CJ. “A clinical study of the of efficacy of Gold-Tite® square abutment screws in
cement-retained implant restorations”. Int. J. Oral Maxillofac Implants 2003; 18(2):273-8.

Hoyer SA, Stanford CM, Buranadham S, Fridrich T, Wagner J, Gratton D. “Dynamic fatigue
properties of the dental implant-abutment interface: joint opening in wide-diameter versus
standard-diameter hex-type implants”. J. Prosthet. Dent. 2001; 85(6)599-607.

ég Effetto del disegno delle viti

sulla sigillatura

L'integrita del sigillo della giunzione impianto-pilastro
(IAJ) ha unarilevanza clinica significativa visti i potenziali
danni associati a una sigillatura inferiore, come le
microinfiltrazioni.

La connessione BIOMET 3i Certain® ha dimostrato una piu
altaresistenza di sigillatura con 'utilizzo della vite Gold-Tite®.

Lavite iniziale in titanio ha prodotto valori di resistenza
della sigillatura che si attestavano su 500 N e la seconda
vite in Titanio non ha evidenziato un miglioramento nella
robustezza della sigillatura. L'uso della vite Gold-Tite® ha
aumentato la resistenza media della sigillaturaa 780 N.

Lavite Gold-Tite® ha dimostrato un miglioramento
significativo rispetto al titanio, che indica che un
precarico supplementare generato va a vantaggio
dellintegrita della sigillatura.di vari produttori hanno
rivelato che il sistema implantare.

BIOMET 3i Certain® Forza sigillatura
900
= 800
© 700
)
© 600 -
2 500 -
% 400 - @ Gold-Tite®
(O]
€ 300 - ™ Legain titanio®
Q]
N 200 1
i
100 -
0
1 2 3 4 5
Campione
Fig.5

Suttin Z, Towse R. - Poster Presentation (P451): European Academy of Osseointegration
20th Annual Meeting, October 2012, Copenhagen, Denmark

CONNESSIONE ESAGONO ESTERNO -
(

VITE DI RITENZIONE GOLD TITE
1 2,6mm

UNIHG
UNISG

Vite Gold-Tite® esagonale
Vite Gold-Tite® quadrata

7,8mm

CONNESSIONE INTERNA Certain® u
(]
VITE DI RITENZIONE GOLD TITE

2,0mm
1

Vite Gold-Tite® esagonale IUNIHG
Vite Gold-Tite® diametro largo ILRGHG

8,4mm
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- ZimVie Sistema Encode

SCIENTIFICHE

Sistema Encode
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Diametro Impianto

Orientamento esagono

Altezza pilastro Connessione impianto

STRUMENTARIO
CHIRURGICO

Pilastro Encode
Emergence Certain®

PROTESI

Tessuti piu sani, impronte piu facili.

Il Pilastro di Guarigione Encode Emergence & un pilastro di guarigione 3-in-1(pilastro di guarigione/coping da
impronta/scanbody) progettato per ottimizzare la guarigione del tessuto gengivale. |l sistema & composto da un
pilastro e da una vite di ritenzione assemblati tra loro.

COMPONENTI
SPECIALI

| pilastri di guarigione Encode Emergence presentano i codici di identificazione sulla superficie occlusale e una
connessione esagonale alla base del pilastro con funzioni di orientamento e anti-rotazione.

La tecnologia di Encode Emergence consente una guarigione dei tessuti piu naturale, con un'estetica migliore, una
maggiore semplicita della scansione e dellarilevazione dellimpronta, per un flusso di lavoro piu efficiente.

» «Tecnologia Encode semplice, efficiente e testata, profili di emergenza ideali, codici intuitivi e superfici color
rosa opaco.

INSERITORI

e «Elimina l'utilizzo dei coping da impronta e degli scanbody, garantendo la migliore guarigione dei tessuti molli e
un profilo di emergenza naturale.

e «Piucomfort e un risultato estetico ottimale per i pazienti rispetto alle procedure convenzionali.
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Sistema Encode

Guarigione Naturale

Estetica elevata per il paziente grazie alla preservazione dei tessuti duri e molli

Mucosa
Orale

Mantenere il tessuto sano

Per la salute orale e
una buonaintegrazione
dellimpianto dentale &
necessaria una mucosa
perimplantare intatta.

Siritiene che una mucosa
ben aderente intorno al
pilastro possaridurre
lingresso dei microbi e del
contenuto del cavo orale
attraverso il solco nella
regione del microgap.!

Rilevanza Clinica

Gli studi dimostrano che:

¢ Ripetute rimozioni
(disconnessioni/
riconnessioni) del pilastro
incidono negativamente
sullamucosaintorno al
pilastro, contribuendo
alla perdita dell'osso
crestale alveolare.?

¢ |lriassorbimento
dellosso crestale causa
la recessione dei tessuti
molli, compromettendo
il risultato estetico del
trattamento.34

Pilastro di Guarigione
Encode Emergence

Meno Sostituzioni del Pilastro

e Siriduce la necessita di
disconnettere e riconnettere
piu volte il pilastro,
preservandone l'interfaccia e
la funzione di sigillo.

¢ Codici esclusivi sulla superficie
occlusale forniscono
informazioni sul disegno e
le dimensioni del pilastro,
rendendo superfluo l'uso di
cappette daimpronta.

Risultato Estetico
per il Paziente

e Unasolaimpronta
e sufficiente per
consegnare la
protesi definitiva.
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v ZImV|e COMPONENTI PROTESICI PER IMPIANTI PIATTAFORMA DI 4,1 mm

SCIENTIFICHE

CONNESSIONE ESAGONO ESTERNO

PILASTRI DI GUARIGIONE il

4,1mm 4,1mm

PILASTRO DI GUARIGIONE MONOCOMPONENTE

| diametri vengono scelti in base allanatomia del dente da restaurare, offrendo cosi un profilo di emergenza ottimale.
Siusa per mantenere l'apertura dei tessuti o durante la preparazione della protesi.
Siavvita conidriver PHDO2 e PHDO3 o con le connessioni RASH3 e RASH8

—
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4,17 mm profilo x 2 mm h. THA42
r Taimm AL 4,1mm profilo x 3 mm h. THAA43
(o_::) 8 m‘};ﬁ h 4,1 mm profilo x 4 mm h. THA44
=T E_Q 4,17 mm profilo x 6 mm h. THA4B
; % " 150mm " 150mm 4,1 mm profilox 8 mm h. THA48
o6 49
= *%4 68° \\ ] " 5 mm profilo x 2 mm h. THA52
i 5 mm profilo x 3 mm h. THAB3
1 6.0mm ,if';rgr’:m 5 mm profilo x 4 mm h. THAB4
o Logh f 5 mm profilox 6 mm h. THAS6
&%{5 58;0 ] h 5 mm profilo x 8 mm h. THASS
25 |
5 g L 41mm 6 mm profilo x 3mm h. THAB3
Ex 6 mm profilo x 4 mm h. THAB4
E & mm profilo x 6 mm h. THAB6
g 6 mm profilo x 8 mm h. THAB8
o

PILASTRO DI GUARIGIONE BICOMPONENTE ENCODE

Grazie a una tecnologia esclusiva 0ggi e possibile rilevare Iimpronta implantare direttamente dal pilastro di
guarigione Encode senza necessita di coping o scanbody , riducendo al minimo le manipolazioni dei tessuti e le
difficolta operative.

La protesi CAD/CAM viene realizzata da impronte digitali o analogiche con le componenti della linea GenTek™ (vedi
pagg. 150-156) ed ¢ indicata per riabilitazioni singole o multiple.

COMPONENTI
SPECIALI

4,1 mm profilo x 3 mm h. EHA443
4,1 mm profilo x 4 mm h. EHA444
4,1 mm profilo x 6 mmh. EHA446

. 4,1 mm profilo x 8 mm h. EHA448

o

g profilo

% 5 mm profilo x 3 mmh. EHA453

2 5 mm profilo x 4 mm h. EHA454

B § mm profilo x 6 mm h. EHA456
5 mm profilo x 8 mmh. EHA458
6 mm profilo x 3 mmh. EHA463
6 mm profilo x 4 mm h. EHA464
6 mm profilo x 6 mmh. EHA466
6 mm profilo x 8 mmh. EHA468

APPENDICE
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v Z|mV|e COMPONENTI PROTESICI PER IMPIANTI PIATTAFORMA DI 4,1 mm

CONNESSIONE INTERNA Certain®

4,1mm 4,1mm

PILASTRO DI GUARIGIONE MONOCOMPONENTE

| diametri vengono scelti in base allanatomia del dente da restaurare, offrendo cosi un profilo di emergenza ottimale.
Siusa per mantenere l'apertura dei tessuti o durante la preparazione della protesi.

4,imm 4,1mm

. 4,1mm profilox2 mm h. ISHA42
‘H%”ﬂ :I h 4,7 mm profilo x 3 mm h. ISHA43
4,1mm profilo x 4 mm h. ISHA44L4
4,1 mm profilo x 6 mm h. ISHA4B
L1 4,1mm i
4,1 mm profilo x 8 mm h. ISHA48
50mm 5,0mm

G .
4 68° \ h 5 mm profilo x 2 mm h. ITHA52
) bL ) 5 mm profilo x 3 mm h. ITHAS3
4 1mm altezza — Y profilo 5 mm profilo x 4 mm h. ITHAB4

' 4 ~ piattaforma :
— 60 —160mm 5 mm profilo x 6 mm h. ITHAS6

,0mm .
. 5 mm profilo x 8 mm h. ITHASS8
{ 56° \ ] "

6 mm profilo x 3 mm h. ITHAB3
4,7mm 6 mm profilo x 4 mm h. ITHAB4
6 mm profilo x 6 mm h. ITHABG
6 mm profilo x 8 mm h. ITHABS

PILASTRO DI GUARIGIONE BICOMPONENTE ENCODE EMERGENCE

Grazie a una tecnologia esclusiva oggi € possibile rilevare Iimpronta implantare direttamente dal pilastro di
guarigione Encode senza necessita di coping o scanbody, riducendo al minimo le manipolazioni dei tessuti e le
difficolta operative.

La protesi CAD/CAM viene realizzata da impronte digitali o analogiche con le componenti della linea GenTek™ (vedi
pagqg. 140-146) ed ¢ indicata per riabilitazioni singole o multiple.

4,1 mm profilo x 3 mmh. IEEHA443
4,1 mm profilo x 5 mmh. IEEHA445
4,1 mm profilo x7mm h. IEEHA447
profilo
5 mm profilo x 3 mmh. IEEHA453
5 mm profilo x 5 mmh. IEEHA455
5 mm profilo x 7 mm h. IEEHA457
6 mm profilo x 3 mmh. IEEHA463
6 mm profilo x 5 mmh. IEEHA465
6 mm profilo x 7 mmh. IEEHA467
7.5 mm profilo x 3 mm h. IEEHA473
7.5 mm profilo x 5 mmh. IEEHA475
7.5 mm profilo x 7 mm h. IEEHA477
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< ZimVie GingiHue®

SCIENTIFICHE

PILASTRO GingiHue®

angolazione massima di 15°

distanza interarcata richiesta di almeno 6 mm

il pilastro di 15° puo alloggiare sullimpianto in 12 diverse posizioni

con Zero Rotation™ viene annullata la rotazione orizzontale (rotazione ridotta a 0°)

conicita di 6° e chiusura a chamfer

la superficie nitrurata garantisce una translucenza tissutale naturale

per ponti o denti singoli cementabili

la diversita delle configurazioni permette di scegliere il pilastro adeguato al caso da trattare
si puo fresare per sequire il giusto profilo di emergenza

si usa con tecnica diretta o indiretta

4,1mm
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E a CONNESSIONE ESAGONO ESTERNO - CONNESSIONE INTERNA Certain® u
% = [ ] D
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&
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PILASTRO GingiHue® DI 0° PILASTRO GingiHue® DI 0

Zero Rotation™ 20Ncm 20Ncm
s = 7mm 7mm
0
=<
8 =
o % h h

L

<

= . collare di 2 mm (h): collare di 2 mm (h):

< profilo S ———

o profilo di5 mm APP452G* | profilo di5 mm IAPP452G*
profilo di 6 mm APP462G* profilo profilo di 6 mm IAPP462G*
profilo di 7.5 mm APP472G* profilo di 7.6 mm IAPP472G*
collare di 4 mm(h): collare di 4 mm(h):

_ profilo di5 mm APP454G* profilo di5 mm IAPP454G*

c 2 profilo di 6 mm APP4B4G" profilo di 6 mm IAPP464G*

% h’ profilo di 7.5 mm APP474G* profilo di 7.6 mm IAPP474G*
25

=

o

(&)

PILASTRO GingiHue® DI 15° PILASTRO GingiHue® DI 15°
20Ncm 20Ncm
7mm

% collaredi2 mm (h): collaredi2 mm (h):

E profilo di5 mm PAP452G* h profilo di5 mm IPAP452G*

c“,j profilo di 6 mm PAP462G* profilo di 6 mm IPAP462G™

=z profilo di 7.5 mm PAP472G* Loy | profilo di 7.5 mm IPAP472G*

profilo profilo
collare di 4 mm (h): collare di 4 mm (h):
profilo di 5 mm PAP454G* profilo di 5 mm IPAP454G*
profilo di 6 mm PAP464G* profilo di 6 mm IPAP464G*
profilo di 7,5 mm PAP474G* profilo di 7,5 mm IPAP474G*

Ll

o

% *Fornito in abbinamento con vite Gold-Tite®. *Fornito in abbinamento con vite Gold-Tite®.

ﬁ Per richieste diverse si prega di specificare nellordine. Perrichieste diverse si prega di specificare nellordine.
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CONNESSIONE ESAGONO ESTERNO . CONNESSIONE INTERNA Certain® u
[ ] [ ]
VITE DI RITENZIONE VITE DI RITENZIONE
™1 26mm mm 2,0 2,0
Gold-Tite> _esagonale UNIHG o oo , — -
E E Gold-Tite® quadrata UNISG! V!te Gf)lfi—TlFe esagonale IUNIHG =
*Q * vite di titanio esagonale UNIHT E é V!ted|t|tan_|o:s§gonale IURIHT S—f
vite di titanio quadrata UNIST 3 3 V!te G,C)Ifj_Tl,te 'dlametro largo _ILRGHG =
© © Vite di titanio diametro largo ILRGHT
Tsi puo avvitare a 32 Ncm
VITE DI PROVA VITE DI PROVA
quadrata(confezioneda5)  UNITS esagonale (confezione da5) IUNITS
oo
x 2
=8
COPING DA IMPRONTA PICK-UP COPING DA IMPRONTA PICK-UP =
g =
profilo di 4,1 mm lIC4T ﬂl 5.0mm profilo di 4,1 mm lHic4l z O
profilodi 5 mm 1IC12 profilodi 5 mm 11C12 5
profilodi 8 mm 11C60 profilodi 6 mm 11C60
profilo di 76 mm lIC75 10,0mm profilo di 7.6 mm lIC75
vite coping (inclusa) WSU30 vite coping(inclusa) IWSU30
L1 profilo
7S
COPING DA IMPRONTA TWIST-LOCK™ COPING DA IMPRONTA TWIST-LOCK™ 5 ;
o o
P a o
3,5mm profilo di 4,1 mm |IC44 3,0mm profilo di 4,1 mm HICL4 2
profilodi 5 mm 1IC45 profilodi 5 mm I11C45 =
i profilo di 6 mm lic46 10,0mm profilo di 8 mm lic4e =
9,5mm profilodi 7.5 mm 11C47 profilodi 756 mm 111C47
vite coping(inclusa) IWSU30
1
L1 profilo
ANALOGO DELLIMPIANTO ANALOGO DELL'IMPIANTO ; 2
o
a Z 1l
| O o
’I % (75)
o
[ ; ILA20 IILA20 o
i ]
r
PILASTRO PREFORMANCE™ E CILINDRO IN TITANIO PILASTRO PREFORMANCE™ E CILINDRO IN TITANIO
Fornito con UNIHT
L_.; .
grin cilindro Preformance 0° PFTC41** / .Lj g
giily h.Tmm esagonale A =
{TH) ] ) | %
} cilindro Preformance 0° PFTC42** d 4 P 7
| h.Tmm non esagonale =z
| |
| =
" . pilastro Preformance 0° h. 4 mm IPFP454**
;:rlllt?tiﬁgsagonale ITCSAl pilastro Preformance 0° h. 6 mm IPFP456**
cilindro non esagonale ITCS42** pilastro Preformance 15° h. 4 mm IPAPF454**
in titanio pilastro Preformance 15° h. 6 mm IPAPF456™**
cilindro Preformance 0° h. 1 mm esagonale IPFTC41**
cilindro Preformance 0° h. 1 mm non esagonale IPFTC42* (L_”)
=)
cilindro esagonale in titanio IITCS41** E
cilindro non esagonale in titanio IITCS42* &
<

*Fornito con ILRGHT | **Fornito con vite in titanio.
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UCLA

PILASTRO UCLA

Disponibile in versione Zero Rotation™ con rotazione di 0°

4,1mm

angolazione massima consentita di 30°(in caso di cementazione) e 10°(in caso di avvitamento)

distanza interarcata richiesta di almeno 6 mm (in caso di cementazione) e 4,5 mm (in caso di avvitamento)

e ideale per ottenere una soluzione altamente estetica quando vi sono meno di 2 mm di gengiva sullimpianto

la struttura ottenuta con sovrafusione o fusione & a contatto diretto con limpianto

si usa la versione esagonale peridenti singoli o per la costruzione di monconi personalizzati e quella non esagonale

periponti

in caso di angolazione e indicato per creare una sottostruttura alla quale la corona si cementa o si fissa con vite

linguale

il cilindro d'oro lavorato a macchina garantisce un alloggiamento preciso e passivo

CONNESSIONE ESAGONO ESTERNO -
(]

PILASTRO UCLA D'ORO
Zero Rotation™ 20Ncm
7mm
3,5mm
esagonale (Zero Rotation) SGUCAIC*
esagonale GUCA1C*
non esagonale GUCA2C*
PILASTRO UCLA CALCINABILE
20Ncm

1Tmm
L ¥
I
4,5mm
esagonale UNABIC*
non esagonale UNAB2C*

*Fornito in abbinamento con vite Gold-Tite®.
Per richieste diverse si prega di specificare nellordine.

100

CONNESSIONE INTERNA Certain® u
[

PILASTRO UCLA D'ORO
20Ncm
I
4,5mm
base in oro con esagono IGUCAIC*
base in oro senza esagono IGUCA2C**
base in oro senza esagono IGUCA2T***
PILASTRO UCLA CALCINABILE
20Ncm
TTmm
[I—
4,5mm
interamente calcinabile senza esagono IUNAB2C**
interamente calcinabile senza esagono IUNAB2T***

*Fornito in abbinamento con vite Gold-Tite®.
Per richieste diverse si prega di specificare nellordine.

** Fornito con vite esagonale Gold-Tite® diametro largo ILRGHG
*kK
Fornito con vite esagonale in titanio diametro largo ILRGHT
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CONNESSIONE ESAGONO ESTERNO . CONNESSIONE INTERNA Certain® u
[ ] [ ]
VITE DI RITENZIONE VITE DI RITENZIONE
™1 2.6mm 6mm 2,0 2,0 2,25 2,25
Gold-Tite> _esagonale UNIHG N s T L . _
E E Gold-Tite® quadrata UNISG! . ) V!te Gf)lfj_T'Fe® esagonale IUNIHG E
*Q * vite di titanio esagonale UNIHT E E V!ted|t|tan_|o:s§gonale IURIHT S—f
vite di titanio quadrata UNIST K < V!te G,C)Ifj_Tl,te 'dlametro largo _ILRGHG =
0o - | Vite di titanio diametro largo ILRGHT
Tsi puo avvitare a 32 Ncm
VITE DI PROVA VITE DI PROVA
quadrata(confezioneda5)  UNITS esagonale (confezione da5) IUNITS
oo
x 2
=2
COPING DA IMPRONTA PICK-UP COPING DA IMPRONTA PICK-UP =
g =
profilo di 4,1 mm lIC4T 5.0mm profilo di 4,1 mm lHic4l z O
profilodi 5 mm 1IC12 profilodi 5 mm 11C12 5
profilodi 8 mm 11C60 profilodi 6 mm 11C60
profilo di 76 mm lIC75 10,0mm profilo di 7.6 mm lIC75
vite coping (inclusa) WSU30 vite coping(inclusa) IWSU30
L1 profilo
L1 profilo ==
K3
COPING DA IMPRONTA TWIST-LOCK™ COPING DA IMPRONTA TWIST-LOCK™ E ;
o o
P a o
3,5mm profilo di 4,1 mm |IC44 3,0mm profilo di 4,1 mm HICL4 2
profilodi 5 mm 1IC45 profilodi 5 mm I11C45 =
bt profilo di 8 mm lic46 10,0mm profilo di 8 mm lic4e =
9,5mm profilodi 7.5 mm 11C47 profilodi 756 mm 111C47
vite coping(inclusa) IWSU30
1
L1 profilo L= 1 profilo
ANALOGO DELLIMPIANTO ANALOGO DELL'IMPIANTO ; 2
o
a Z 1l
| O o
| 25
=
o
[ ; ILA20 I IILA20 o
' 0
LI:!I |I
PILASTRO PREFORMANCE™ E CILINDRO IN TITANIO PILASTRO PREFORMANCE™ E CILINDRO IN TITANIO
Fornito con UNIHT
L_.; .
grin cilindro Preformance 0° PFTC41** / .Lj g
giily h.Tmm esagonale A =
{TH) ] ) | %
} cilindro Preformance 0° PFTC42** d 4 P 7
| h.Tmm non esagonale =z
| |
| =
" . pilastro Preformance 0° h. 4 mm IPFP454**
;:rlllt?tiﬁgsagonale ITCSAl pilastro Preformance 0° h. 6 mm IPFP456**
cilindro non esagonale ITCS42** pilastro Preformance 15° h. 4 mm IPAPF454**
in titanio pilastro Preformance 15° h. 6 mm IPAPF456™**
cilindro Preformance 0° h. 1 mm esagonale IPFTC41**
cilindro Preformance 0° h. 1 mm non esagonale IPFTC42* (L_”)
=)
cilindro esagonale in titanio IITCS41** E
cilindro non esagonale in titanio IITCS42* &
<

*Fornito con ILRGHT | **Fornito con vite in titanio.
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2 ZImV|e Low Profile

PILASTRO LOW PROFILE

distanza interarcata richiesta di almeno 7,5 mm 4,1mm
fornito con il sistema di avvitamento Asyst

solo 2,2 mm diingombro verticale

profilo di emergenza anatomico

unica piattaforma protesica per tre diametri implantari

disponibile in versione sia mono che bi-componente

la costruzione del dente singolo si effettua con il cilindro non-rotante avvitato sul pilastro

le protesi parziali o totali si effettuano conil cilindro rotante

disponibile con angolazioni fino a 35°

ideale per restauri con piu di 2-3 mm di gengiva quando l'estetica € un requisito essenziale

CONNESSIONE ESAGONO ESTERNO - CONNESSIONE INTERNA Certain® u
[ ] [ ]
PILASTRO LOW PROFILE DI 0° PILASTRO LOW PROFILE DI 0°
CORPO UNICO CORPO UNICO
ALTEZZA ALTEZZA
1,0 mm LPC441U 1,0 mm ILPC441U
L 39 2,0mm LPC442U 2,0mm ILPC442U
. 3,0 mm LPC443U 3,0 mm ILPC443U
4,0mm LPC444U 4,0mm ILPC444U
| cilindri doro, calcinabili e provvisori da utilizzare con il | cilindri d'oro, calcinabili e provvisori da utilizzare con il
pilastro a corpo unico devono essere NON ESAGONALI pilastro a corpo unico devono essere NON ESAGONALI
PILASTRO LOW PROFILE DI Q° PILASTRO LOW PROFILE DI 0°
DUE PEZZI DUE PEZZI
ALTEZZA ALTEZZA
1,0 mm LPC441 1,0mm ILPC441
2,0 mm LPC442 2,0 mm ILPC442
3,0 mm LPC443 3,0 mm ILPC443
4,0 mm LPC444 4,0 mm ILPC444
PILASTRO LOW PROFILE DI17°E 30° PILASTRO LOW PROFILE DI 17° E 30°
ALTEZZA 17° 30° ALTEZZA 17° 30°
1.0 mm 1,0 mm
2,0 mm LPAC4217 2,0mm ILPAC4217
3,0 mm LPAC4330 3,0 mm ILPAC4330
4,0 mm LPAC4417 4,0mm ILPAC4417
50 mm LPAC4530 50mm ILPAC4530
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2 Z|mV|e Low Profile
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CONNESSIONE ESAGONO ESTERNO - Q
D
COPING PICK-UP CONNESSIONE INTERNA Certain® u
(]
esagonale LPCPICI ;
non esagonale LPCPIC2 E
=
ANALOGO COPING A STRAPPO
oo
analogo LPCLA esagonale LPCTICT o %
non esagonale LPCTIC2 E %
W oz
= T
2O
}_
(%)
CILINDRO D'ORO E CILINDRO CALCINABILE * CILINDRO PER SALDATURA LASER*
esagonale in oro LPCGC1
non esagonale in oro LPCGC2
" 5 =
esagonale calcinabile LPCCC] cilindro saldatura laser LPCTUCA E i
non esagonale calcinabile LPCCC2 8 E
L I £E
=
<
o
ACCESSORI DI LABORATORIO VITI
vite di ritenzione Gold-Tite® LPCGSH
0 ] strumento per levigatura LPCAMI ) vite di ritenzione in titanio LPCTSH
1 . = O
@ protezione per lucidatura LPCPP vite di ceratura e LPCWS Z g
per coping pick-up = &
O A
QO w
=
@)
&)
™ *
COMPONENTIIN TITANIO E PREFORMANCE COMPONENTI OUICKBRIDGE®
cilindro in titanio LPCTCT cilindro + cappetta LPCOB
I g
esagonaie . E cappetta di LPCOBCAP S
cilindro in titanio LPCTC2 posizionamento o
non esagonale K K N
estensione distale LPCDE =
cilindro PreFormance LPCPTC1
esagonale
cilindro PreFormance LpcpTcz  PILASTRO LOCATOR PER LOW PROFILE ANGOLATO
non esag. ?
m cappetta di protezione LPCHC '_- pilastro Locator (conf. 2 pz) 08909-2

* La vite va ordinata a parte
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< ZimVie

OverdenSURE®

PILASTRO OverdenSURE®

distanza interarcata drasticamente ridotta
consente la correzione fino a 40° tra impianti divergenti
altezza verticale minima di 3,177 mm

4,1mm

la durevole resistenza del connettore riduce il numero delle visite di controllo

CONNESSIONE ESAGONO ESTERNO -
(]

PILASTRO OverdenSURE®
20Ncm

attacco attacco attacco attacco

h‘;"]h @0 00

anellino

CONNESSIONE INTERNA Certain® u
(]

PILASTRO OverdenSURE®
20Ncm

s

1 ]h '(J. .} ’.

femminae attacco  attacco anellino attacco  attacco

connettore  media bassa distanziatore extra extra connettore  media bassa distanziatore extra extra

4,Tmm dilavoro  ritenzione ritenzione light light dilavoro ritenzione ritenzione light light

20° 20° 20° 40° L 20° 20° 20° 40°

4,1mm

h1mm ODS-EXHEX401 h1mm ODS-CERT401
h2mm ODS-EXHEX402 h2mm ODS-CERT402
h3mm ODS-EXHEX403 h3mm ODS-CERT403
h4 mm ODS-EXHEX404 h4 mm ODS-CERT404
h5mm ODS-EXHEX405 h5mm ODS-CERT405
h 6 mm ODS-EXHEX406 h6 mm ODS-CERT406

Tutti i pilastri OverdenSURE sono
pre-montati con uno strumento
di posizionamento per garantirne
facilita d'uso.
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OverdenSURE®

COPING PER IMPRONTA

’ \ N cappetta perimprontag.tal 0DS-IC01
cappetta perimpronta g.ta 4 0DS-IC04
cappetta per impronta g.ta 10 0DS-IC010

KIT DI RITENZIONE STANDARD 20°

eeeC e &«

CONNESSIONE ESAGONO ESTERNO -
[ ]

CONNESSIONE INTERNA Certain® u
]

ANALOGO

W analogo g.ta 1 0DS-AAQ1
analogo g.ta4 ODS-AAD4
analogo g.ta 10 0DS-AA010

KIT DI RITENZIONE STANDARD 40°

0eee «

kit di ritenzione standard 20° g.ta 1set 0DS-RIKIT2001

kit di ritenzione 40° g.ta 1set 0DS-RIKIT4001

kit di ritenzione standard 20° g.ta 2 set 0DS-RIKIT2002

kit di ritenzione 40° q.ta 2 set 0DS-RIKIT4002

INSERTI DI RITENZIONE 20°

inserto di ritenzione blu 20°
. g.ta 4 extralight (680 g) ODS-RIB2004
>, inserto di ritenzione rosa 20°
@- q.ta 4 light (1360 g) ODS-RIP2004
(_ inserto di ritenzione
trasparente 20° g.ta 4 medio  ODS-RIC2004

(2270 )

CAPPETTA DELLALLOGGIAMENTO DI RITENZIONE

cappetta dell'alloggiamento di

N o : 0DS-RHOT

W ritenzione q.tal
c_appe.tta dell'glloggiamento di ODS-RHO4
ritenzione q.ta4
c_appe.tta dell'glloggiamento di ODS-RHO10
ritenzione g.ta10

DRIVER PER ABUTMENT*
e ¥ -
m driver per abutment 0DS-DRVR

* I driver va utilizzato con la chiave dinamometrica TWR

INSERTI DI RITENZIONE 40°

inserto di ritenzione rosso 40°

. g.ta 4 extralight (450 g) ODS-RIR4004
inserto di ritenzione giallo 40° ~

Q q.ta 4 light (910 g) ODS-RIY4004
inserto di ritenzione verde 40°

. q.ta 4 medio (1810 g) ODS-RIG4004

ANELLINO DISTANZIATORE

anellino distanziatore g.ta 20 0DS-BS020

STRUMENTO DI INSERIMENTO E RIMOZIONE
DELLINSERTO DI RITENZIONE

strumento di
inserimento
e rimozione
dellinserto di
ritenzione

ODS-IRTOOL
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- ZImV|e COMPONENTI PROTESICI PER IMPIANTI PIATTAFORMA DI 3,4 mm

SCIENTIFICHE

CONNESSIONE ESAGONO ESTERNO

PILASTRI DI GUARIGIONE il

B G
}_
prd 3,4 mm 3,4 mm
<
(Al
= PILASTRO DI GUARIGIONE MONOCOMPONENTE
Siusa per mantenere l'apertura dei tessuti o durante la preparazione della protesi
Siavvita conidriver PHDO2 e PHDO3 o con le connessioni RASH3 e RASH8
Ay oEmm 3.8mm 3,8 mm profilo x 2 mm h MHA32
r Lo 3 U . .
oo \',*7 , 56°" h altezza & :. profilo 3,8 mm profilox 3 mmh MHA33
e % 4 — piattaforma 3,8 mm profilox 4 mm h MHA34
E o i
3,8 mm profilox 6 mm h MHA36
& = L 134mm P
= T
2T
}_
(7p)

PROTESI

PIATTAFORMA 3,4

PILASTRO DI GUARIGIONE BICOMPONENTE ENCODE

Grazie a unatecnologia esclusiva oggi € possibile rilevare Iimpronta implantare direttamente dal pilastro di
guarigione Encode senza necessita di coping o scanbody , riducendo al minimo le manipolazioni dei tessuti e le
difficolta operative.

La protesi CAD/CAM viene realizzata da impronte digitali o analogiche con le componenti della linea GenTek™ (vedi
pagg. 150-156) ed ¢ indicata per riabilitazioni singole o multiple.

COMPONENTI
SPECIALI

o
‘E 3,8 mm profilo x 3 mm h. EHA343
;} ) 3,8 mm profilo x 4 mm h. EHA344
Z profilo 3,8 mm profilo x 8 mm h. EHA346
3,8 mm profilo x 8 mm h. EHA348
u 1) § mm profilo x 3 mm h. EHA353
h 5 mm profilo x 4 mmh. EHA354
58° m J 5 mm profilo x 6 mm h. EHA356
|_3’4J 5 mm profilo x 8 mm h. EHA358

APPENDICE
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|- Z|mV|e COMPONENTI PROTESICI PER IMPIANTI PIATTAFORMA DI 3,4 mm

L
T
9
£e
—
=
=
(&)
%)

CONNESSIONE INTERNA Certain®

=1

D .
}_
3.4 mm 3,4 mm =
<
o
PILASTRO DI GUARIGIONE MONOCOMPONENTE =
Siusa per mantenere l'apertura dei tessuti o durante la preparazione della protesi
Siavvitaconidriver PHD02 e PHDO3 o con le connessioni RASH3 e RASH8
__13,4mm 3,4mm
. :| 3.4 mm profilox2 mmh ISMHA32
o h
56\ 3,4 mm profilox 3mm h ISMHA33
3,4 mm profilo x 4 mm h ISMHA34 28
= 3.4mm 3,4 mm profilo x6 mm h ISMHA36 =2
= D
Ll o=
=
>35
— — &
y CEmm 3.8mm 3,8mm profilox 2 mmh IMHA32
\!'E 56°\ ] h altezza 7@ ,4 *— profilo 3,8 mm profilox3mmh IMHA33
1 ©— piattaforma 3,8 mm profilo x 4 mm h IMHA34
L1 3,4mm 3,8 mm profilox 8 mm h IMHA36
n X
&
ez
— — S
__'50mm 5,0mm 5 mm profilox 2 mmh IMHA352 2
o h 5 mm profilox 3 mm h IMHA353 |':
56°\ I
5 mm profilox 4 mm h IMHA354 o
3.4mm 5 mm profilox 6 mm h IMHA356

SPECIALI

PILASTRO DI GUARIGIONE BICOMPONENTE ENCODE EMERGENCE

Grazie a una tecnologia esclusiva oggi € possibile rilevare Iimpronta implantare direttamente dal pilastro di
guarigione Encode senza necessita di coping o scanbody, riducendo al minimo le manipolazioni dei tessuti e le
difficolta operative.

La protesi CAD/CAM viene realizzata da impronte digitali o analogiche con le componenti della linea GenTek™ (vedi
pagqg. 140-146) ed € indicata per riabilitazioni singole o multiple.

COMPONENTI

3,8 mm profilo x 3 mm h. IEEHA343 <§
profilo 3,8 mm profilo x 5 mm h. IEEHA345 o

3,8 mm profilo x 7 mm h. IEEHA347 2

5 mm profilo x 3 mmh. IEEHA353

5 mm profilo x 5 mmh. IEEHA355

5 mm profilo x 7 mm h. IEEHA357

APPENDICE




< ZimVie GingiHue®

SCIENTIFICHE

PILASTRO GingiHue®

3.4 mm
= angolazione massima di 15°
Z distanza interarcata richiesta dialmeno 6 mm
< il pilastro di 15° puo alloggiare sullimpianto in 12 diverse posizioni
B con Zero Rotation™ viene annullata |la rotazione orizzontale (rotazione ridotta a 0°)
conicita di 6° e chiusura a chamfer
la superficie nitrurata garantisce una translucenza tissutale naturale
per ponti o denti singoli cementabili
la diversita delle configurazioni permette di scegliere il pilastro adeguato al caso da trattare
si puo fresare per sequire il giusto profilo di emergenza
si usa con tecnicadiretta o indiretta
o O
x ©
<< O
= o
g2 CONNESSIONE ESAGONO ESTERNO - CONNESSIONE INTERNA Certain® l-l
== — —
(@)
o= . N . .
= PILASTRO GingiHue® DI 0° PILASTRO GingiHue® DI 0°
H ™
Zero Rotation 20Nem 20Ncm
7mm
7mm
n L h
E M
o h
o i
&0 L
= profilo profilo collare di2 mm(h):
E profilo di 3,8 mm IMAP32G*
& collare di 2 mm(h): profilodi5 mm IMAP352G
profilo di 3,8 mm MAP32G*
collare di 4 mm(h):
collare di 4 mm (h): profilo di 3,8 mm IMAP34G*
; 5: profilo di 3,8 mm MAP34G* profilodi5 mm IMAP354G
o
Z
O A
T o
S PILASTRO GingiHue® DI 15° PILASTRO GingiHue® DI 15°
20Ncm 20Ncm
- 7mm
4]
_ h
oz
(@)
= profilo
ﬁ collare di2 mm (h):
(72)
pa e profilo di 3,8 mm IMPAP32G*
. . rofilo
collare di2 mm(h): P profilo di5 _mm IMPAP3526
profilo di 3,8 mm MPAP32G*
collare di 4 mm (h):
collare di 4 mm (h): profilo di 3,8 mm IMPAP34G*
T H *
profilo di 3,8 mm MPAP34G profilodi5 mm IMPAP354G
Ll
)
% * Fornito in abbinamento con vite Gold-Tite®. * Fornito in abbinamento con vite Gold-Tite®.
E Per richieste diverse si prega di specificare nellordine. Per richieste diverse si prega di specificare nellordine.
o
<<
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< ZimVie GingiHue® L
o
T
[
bt
L
3
CONNESSIONE ESAGONO ESTERNO ' CONNESSIONE INTERNA Certain® u
[ ] [ ]
VITE DI RITENZIONE VITE DIRITENZIONE
1 2,6mm —1 2,6mm 2.0 2,0
Gold-Tite® esagonale  UNIHG 21 ,rﬂln Vite Gold-Tite® esagonale IUNIHG —
B ] e e =
E E Gold-Tite® quadrata  UNISG Vite di titanio esagonale IUNIHT i
[03 01\0 vite di titanio _esagonale  UNIHT = = Vite Gold-Tite® diametrolargo  ILRGHG o
vite di titanio quadrata UNIST § § Vite di titanio diametro largo ILRGHT =
[ee] [ee]
Tsi puo avvitare a 32 Ncm
VITE DI PROVA VITE DI PROVA
quadrata(confezioneda5)  MUNITS esagonale(confezione da’b) IUNITS
o o
x ©
< O
COPING DA IMPRONTA PICK-UP COPING DA IMPRONTA PICK-UP EE
o - profilo di 3,4mm IMIC30 =<
6 5mm 5mm profilo di 3,8mm IMIC33 = ©
’ MIC33 n profilo di 5mm IMIC35 0
10mm Bl  COPING DAIMPRONTA
13mm TWIST-LOCK
N profilodi3,8mm  IMIT33
L profilo di bBmm IMIT35 oL
filo — =
pro
3,8mm 8 p>
o
a o
il
ANALOGO DELL'IMPIANTO ANALOGO DELL'IMPIANTO =
. <
I I MMILA IMMILA &
| |
Il] 0
= O
Zz g
PILASTRO PREFORMANCE™ E CILINDRO IN TITANIO PILASTRO PREFORMANCE™ E CILINDROQ IN TITANIO 29
Fornito con UNIHT g5
=
@)
&)
2 W | =
pilastro Preformance 0° h. 4 mm IMPFP34** =
cilindro Preformance 0° h. 1mm esagonale MPFTC34** pilastro Preformance 0° h. 6 mm IMPFP36™ e
cilindro Preformance 0° h. 1 mm non esagonale MPETC32%* pilastro Preformance 0° h. 4 mm /prof. 5mm IMPFP354** o
pilastro Preformance 0° h. 6 mm /prof. 5mm IMPFP356** cL}‘Iy
cilindro esagonale in titanio MMTCST** =z
pilastro Preformance 15° h. 4 mm IMPAPF34**
cilindro non esagonale in titanio MMTCS2 pilastro Preformance 15° h. 6 mm IMPAPE36™*
pilastro Preformance 15° h. 4 mm /prof. 5mm IMPAPF354**
pilastro Preformance 15° h. 6 mm /prof. 5mm IMPAPF356**
cilindro Preformance 0° h. 1 mm esagonale IMPFTC34**
cilindro Preformance 0° h. 1 mm non esagonale IMPFTC32*
cilindro esagonale in titanio IMMTCST**

L
(@]
[am)]
=z
Ll
o
o
<<

*Fornito con ILRGHT | ** Fornito con vite in titanio.
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- ZimVie UCLA

SCIENTIFICHE

PILASTRO UCLA

angolazione massima consentita di 30° (in caso di cementazione) e 10°(in caso di avvitamento)

distanza interarcata richiesta di almeno 6 mm (in caso di cementazione) e 4,5 mm (in caso di avvitamento)
¢ ideale per ottenere una soluzione altamente estetica quando vi sono meno di 2 mm di gengiva sullimpianto
la struttura ottenuta con sovrafusione e a contatto diretto con I'impianto

si usa per i denti singoli o per la costruzione di monconi personalizzati

3.4 mm

—
p
<
a
b

oo
= 2
< O
E
= = CONNESSIONE ESAGONO ESTERNO - CONNESSIONE INTERNA Certain® u
= [ ] (]
2T
& PILASTRO UCLA D'ORO PILASTRO UCLA D'ORO
7mm
n X
L
o E 3,5mm
=
oo
[
£
=
o [ I—
esagonale MUCGIC* 3,4mm
non-esagonale MUCG2C*
base in oro con esagono IMUCG1C*
base in oro senza esagono IMUCG2C**
= base in oro senza esagono IMUCG2T***
= <
Z o
O A
a wn
5 PILASTRO UCLA CALCINABILE PILASTRO UCLA CALCINABILE
&)
— 20Ncm 20Ncm
1mm
T 1Imm
)
=
= L
L B
%) 3,4mm
pa )
3,4mm
calcinabile con esagono MUccic* calcinabile senza esagono IMUCC2C**
calcinabile senza esagono MUCC2C calcinabile senza esagono IMUCC2T***
L
o
= * Fornito in abbinamento con vite Gold-Tite®. *Fornito in abbinamento con vite Gold-Tite®.
B Per richieste diverse si prega di specificare nellordine. Per richieste diverse si prega di specificare nellordine.
a
Al ** Fornito con vite esagonale Gold-Tite® diametro largo ILRGHG
*** Fornito con vite esagonale in titanio diametro largo ILRGHT
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UCLA

CONNESSIONE ESAGONO ESTERNO ol
—
VITE DI RITENZIONE

1 2,6mm —1 2,6mm
Gold-Tite® esagonale  UNIHG
E E Gold-Tite® quadrata UNISG!
*Q * vite di titanio _esagonale  UNIHT
vite di titanio quadrata UNIST
Tsi puo avvitare a 32 Ncm
VITE DI PROVA
quadrata(confezioneda5)  MUNITS

COPING DA IMPRONTA PICK-UP

6.5mm MIC33
13mm
3,8mm
ANALOGO DELLTIMPIANTO
MMILA

PILASTRO PREFORMANCE™ E CILINDRO IN TITANIO
Fornito con UNIHT

cilindro Preformance 0° h. 1 mm esagonale MPFTC34**
cilindro Preformance 0° h. 1 mm non esagonale MPFTC32**
cilindro esagonale in titanio MMTCST**
cilindro non esagonale in titanio MMTCS2

*Fornito con ILRGHT |

CONNESSIONE INTERNA Certain® u
s
VITE DIRITENZIONE

2,0 2,0 2,25 2,25
mm  mm mm mm

1 1 1 Vite Gold-Tite® esagonale IUNIHG

e e Vite di titanio esagonale IUNIHT

IS IS Vite Gold-Tite® diametrolargo  ILRGHG

&T; ; Vite di titanio diametro largo ILRGHT
VITE DI PROVA

esagonale(confezione da’b) IUNITS

COPING DA IMPRONTA PICK-UP

RS profilo di 3,4mm IMIC30
5mm profilo di 3,8mm IMIC33
1 profilo di 5mm IMIC35

i81  COPING DA IMPRONTA

10mm
TWIST-LOCK
N profilodi3,8mm  IMIT33
profilo di 5mm IMIT35
profilo

ANALOGO DELLIMPIANTO

IMMILA

PILASTRO PREFORMANCE™ E CILINDRO IN TITANIO

pilastro Preformance 0° h. 4 mm IMPFP34**
pilastro Preformance 0° h. 6 mm IMPFP36™**
pilastro Preformance 0° h. 4 mm /prof. 5mm IMPFP354**
pilastro Preformance 0° h. 6 mm /prof. 5mm IMPFP356**
pilastro Preformance 15° h. 4 mm IMPAPF34**
pilastro Preformance 15° h. 6 mm IMPAPF36**
pilastro Preformance 15° h. 4 mm /prof. 5mm IMPAPF354**
pilastro Preformance 15° h. 6 mm /prof. 5mm IMPAPF356**
cilindro Preformance 0° h. 1 mm esagonale IMPFTC34**
cilindro Preformance 0° h. 1 mm non esagonale IMPFTC32*
cilindro esagonale in titanio IMMTCST**

**Fornito con vite in titanio.
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| A ZImV|e Low Profile

PILASTRO LOW PROFILE

distanza interarcata richiesta di aimeno 7,5 mm 3,4 mm
fornito con il sistema di avvitamento Asyst
solo 2,2 mm diingombro verticale
profilo di emergenza anatomico
unica piattaforma protesica per tre diametri implantari
disponibile in versione sia mono che bi-componente
la costruzione del dente singolo si effettua con il cilindro non-rotante avvitato sul pilastro
le protesi parziali o totali si effettuano con il cilindro rotante
disponibile con angolazioni fino a 35°
ideale per restauri con piu di 2-3 mm di gengiva quando l'estetica € un requisito essenziale
CONNESSIONE ESAGONO ESTERNO ! CONNESSIONE INTERNA Certain® H
PILASTRO LOW PROFILE DI 0° PILASTRO LOW PROFILE DI 0°
CORPO UNICO CORPO UNICO
ALTEZZA ALTEZZA
1,0 mm LPC341U 1,0 mm ILPC341U
2,0 mm LPC342U 2,0 mm ILPC342U
3,0mm LPC343U 3,0mm ILPC343U
4,0 mm LPC344U 4,0 mm ILPC344U
| cilindri doro, calcinabili e provvisori da utilizzare con il | cilindri doro, calcinabili e provvisori da utilizzare con il
pilastro a corpo unico devono essere NON ESAGONALI pilastro a corpo unico devono essere NON ESAGONALI
PILASTRO LOW PROFILE DI Q° PILASTRO LOW PROFILE DI Q°
DUE PEZZI DUE PEZZI
ALTEZZA ' ALTEZZA
1,0 mm LPC341 W oomm ILPC341
2,0 mm LPC342 2,0 mm ILPC342
3,0mm LPC343 3,0mm ILPC343
4,0 mm LPC344 4,0 mm ILPC344
PILASTRO LOW PROFILE DI 17°E 30° PILASTRO LOW PROFILE DI 17°E 30°
ALTEZZA 17° 30° ALTEZZA 17° 30°
1,0 mm 1,0 mm
2,0 mm LPAC3217 2,0 mm ILPAC3217
3,0mm LPAC3330 3,0mm ILPAC3330
4,0 mm LPAC3417 4,0 mm ILPAC3417
50mm LPAC3530 50mm ILPAC3530
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CONNESSIONE ESAGONO ESTERNO -
[_____J

CONNESSIONE INTERNA Certain® u
]

COPING PICK-UP COPING A STRAPPO =
<
a
=
esagonale LPCPICY esagonale LPCTIC1
non esagonale LPCPIC2 non esagonale LPCTIC2
ANALOGO -0
= ©
< O
=
= D)
W oz
analogo LPCLA ==
A
}_
%)
CILINDRO D'ORO E CILINDRO CALCINABILE * CILINDRO PER SALDATURA LASER*
n X
esagonale in oro LPCGC1 =0
- cilindro saldatura laser LPCTUCA o s
non esagonale in oro LPCGC2 o r
o)
s
‘n esagonale calcinabile LPCCC1 i |<_i
i non esagonale calcinabile LPCCC2 2 'S_
| o
ACCESSORI DI LABORATORIO VITI
vite di ritenzione Gold-Tite® LPCGSH _
. =
' strumento per levigatura LPCAMI vite di ritenzione in titanio LPCTSH ==
&)
1 : _ o di g
| protezione per lucidatura LPCPP vite di ceraturae LPCWS 7]
, per coping pick-up %
&}
COMPONENTIIN TITANIO E PREFORMANCE™ * COMPONENTI QUICKBRIDGE®
L . . cilindro + cappetta LPCOB (O_f)
1 cilindro in titanio =
i & | LPCTC1 =
i esagonale cappetta di LPCOBCAP L
:'; . . posizionamento c£
! cilindro in titanio LPCTC2 =
§'_ non esagonale estensione distale LPCDE
I
2 cilindro PreFormance LPCPTCI

esagonale

PILASTRO LOCATOR PER LOW PROFILE ANGOLATO

cilindro PreFormance
non esag.

pilastro Locator (conf. 2 pz) 08909-2
I cappetta di protezione LPCHC ii

*Lavite va ordinata a parte

LPCPTC2
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PILASTRO OverdenSURE®

3.4 mm
= distanza interarcata drasticamente ridotta
% consente la correzione fino a 40° tra impianti divergenti
= altezza verticale minima di 3,177 mm
_ la durevole resistenza del connettore riduce il numero delle visite di controllo
o O
x ©
=g
& E CONNESSIONE ESAGONO ESTERNO . CONNESSIONE INTERNA Certain® u
= = — —
)
o
%
® ®
PILASTRO OverdenSURE PILASTRO OverdenSURE

PROTESI

PIATTAFORMA 3,4

@00 00
J ]

F'b] @ .0 00
|_, femmina e

attacco  attacco anellino attacco  attacco femminae attacco  attacco anellino attacco  attacco
connettore  media bassa distanziatore extra extra connettore  media bassa distanziatore extra extra
3,4mm dilavoro ritenzione ritenzione light light dilavoro ritenzione ritenzione light light
20° 20° 20° 40° L 20° 20° 20° 40°
3,4mm
= 0 h1mm ODS-EXHEX301 h1mm ODS-CERT301
Zz <
% o h2mm ODS-EXHEX302 h2mm ODS-CERT302
Lol
E_’ (Df—) h3mm ODS-EXHEX303 h3mm ODS-CERT303
% h4 mm ODS-EXHEX304 h4 mm ODS-CERT304
(&)
h5mm ODS-EXHEX305 h5mm ODS-CERT305
h 6 mm ODS-EXHEX306 h6 mm ODS-CERT306

INSERITORI

Tutti i pilastri OverdenSURE sono
pre-montati con uno strumento
di posizionamento per garantirne
facilita d'uso.
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OverdenSURE®

COPING PER IMPRONTA

’ N cappetta perimprontag.tal 0DS-IC01
| cappetta perimpronta g.ta 4 0DS-IC04
cappetta per impronta g.ta 10 0DS-IC010

KIT DI RITENZIONE STANDARD 20°

eee O @

CONNESSIONE ESAGONO ESTERNO -
[_____J

CONNESSIONE INTERNA Certain® u
]

ANALOGO

W analogo g.ta 1 0DS-AAD1
analogo g.ta4 ODS-AAQ4
analogo g.ta 10 ODS-AA010

KIT DI RITENZIONE STANDARD 40°

0eee «

kit di ritenzione standard 20° g.ta 1set 0DS-RIKIT2001

kit di ritenzione 40° g.ta 1set 0DS-RIKIT4001

kit di ritenzione standard 20° g.ta 2 set 0DS-RIKIT2002

kit di ritenzione 40° q.ta 2 set 0DS-RIKIT4002

INSERTI DI RITENZIONE 20°

inserto di ritenzione blu 20°
. qg.ta 4 extralight (680 g) 0DS-RIB2004
s, inserto di ritenzione rosa 20°
C: q.ta 4 light (1360 g) ODS-RIP2004
F inserto di ritenzione
! trasparente 20° g.ta 4 medio  ODS-RIC2004

(2270 )

CAPPETTA DELLALLOGGIAMENTO DI RITENZIONE

cappetta dell'alloggiamento di

N o : 0DS-RHOT

w ritenzione g.tal
c_appe.tta dell'glloggiamento di ODS-RHO4
ritenzione q.ta4
c_appe.tta dell'glloggiamento di 0DS-RHO10
ritenzione g.ta10

DRIVER PER ABUTMENT*
e
m driver per abutment 0DS-DRVR

* |l driver va utilizzato con la chiave dinamometrica TWR

INSERTI DI RITENZIONE 40°

inserto di ritenzione rosso 40°

. g.ta 4 extralight (450 g) ODS-RIR4004

] inserto di ritenzione giallo 40° ~

e.- q.ta 4 light (910 g) ODS-RIY4004
inserto di ritenzione verde 40°

. q.ta 4 medio (1810 g) ODS-RIG4004

ANELLINO DISTANZIATORE

anellino distanziatore g.ta 20 0DS-BS020

STRUMENTO DI INSERIMENTO E RIMOZIONE
DELLINSERTO DI RITENZIONE

strumento di
inserimento
e rimozione
dellinserto di
ritenzione

ODS-IRTOOL
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CONNESSIONE ESAGONO ESTERNO

PILASTRI DI GUARIGIONE

=
p 50mm 50mm
<
o
= PILASTRO DI GUARIGIONE MONOCOMPONENTE
5,6 mm profilox 2 mm h. WTH52
oo
o © 5,6 mm profilo x 3 mm h. WTH53
<< O
= &= 5,6 mm profilo x 4 mm h. WTH54
=< 5,6 mm profilo x 6 mm h. WTHS6
=)
o © 5,6 mm profilo x 8 mm h. WTH58
(%)
e b‘i .
altezza %& fan) Profilo 6 mm profilo x 2mm h. WTH562
' 37 piattaforma 6 mm profilo x 3 mm h. WTH563
6 mm profilo x 4 mm h. WTH564
6 mm profilox 6 mm h. WTH566
6 mm profilox 8 mm h. WTH568
== PILASTRO DI GUARIGIONE BICOMPONENTE ENCODE
w o
Z Ll
O o
a w
=
o
&)
= 5,6 mm profilo x 3 mm h. EHAS53
2 5,6 mm profilo x 4 mm h. EHAG54
ﬁ 5,6 mm profilo x 6 mmh. EHA556
%) profilo .
= 5,6 mm profilo x 8 mm h. EHAS58
6 mm profilo x 3 mm h. EHA563
1 N 6 mm profilo x 4 mm h. EHAB64
48° Jh 6 mm profilo x 6 mm h. EHAB66
8 mm profilo x 8 mm h. EHA568
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CONNESSIONE INTERNA Certain®

=
5mm 5mm =z
<
o
PILASTRO DI GUARIGIONE MONOCOMPONENTE =
5,0 mm profilox 2 mm L. ISWHA52
5,0mm 50mm 5,0 mm profilo x 3 mm L. ISWHAB3
A
‘4‘-%' 5 I :| h 5,0 mm profilo x 4 mm L. ISWHAB4 28
o [ =
400N 5,0 mm profilo x 6 mm L. ISWHA56 =S
pd
E 5,0 mm profilox 8 mm L. ISWHAbS8 L E
L—1 50mm 5T
2O
5,6mm 5,6mm 5,6 mm profilo x 2 mm L. IWTH52 &
A
ﬂ‘é‘-%' 5 :| h 5,6 mm profilo x 3 mm L. IWTH53
403 5,6 mm profilo x 4 mm L. IWTH54
A 5,6 mm profilox 6 mm L. IWTH56
L1 8 i = fil
5,0mm altezza —dl S PO 5,6 mm profilo x 8 mm L. IWTHSS

g piattaforma

LAy0" 8,0 mm profilox 2 mm L. IWTH562
G e o h
) 40° \ 8,0 mm profilox 3 mm L. IWTH563

8,0 mm profilox 4 mm L. IWTH564
L1 50mm 8,0 mm profilo x 6 mm L. IWTH566
8,0 mm profilox 8 mm L. IWTH568

PILASTRO DI GUARIGIONE BICOMPONENTE ENCODE EMERGENCE

COMPONENTI
SPECIALI

5 mm profilo x 3 mm h. IEEHAS53 =

profilo 5 mm profilo x 5 mm h. IEEHAS55 g

1 5 mm profilo x 7 mm h. IEEHAS57 %

2
_L 6 mm profilo x 3 mm h. IEEHAS63
; - 6 mm profilo x 5 mm h. IEEHAS65
! 6 mm profilo x 7 mm h. IEEHAL67

I_S,OJ

7.5 mm profilo x 3 mm h. IEEHAL73
7.5 mm profilo x 5 mm h. IEEHAL75
7.5 mm profilo x 7 mm h. IEEHAL77

APPENDICE
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GingiHue®

PILASTRO GingiHue®

CONNESSIONE ESAGONO ESTERNO

PILASTRO GingiHue® DI 0°

7mm
h
profilo collare di 2 mm (h):
profilo di5 mm WPP552G
profilo di 6 mm WPP5626G
profilo di 7.6 mm WPP572G
collare di 4 mm (h):
profilo di5 mm WPP554G
profilo di 6 mm WPP564G
profilo di 7.5 mm WPP574G
PILASTRO GingiHue® DI 15°
£ collare di 2 mm((h):
7mm ‘é profilo di5 mm PAP552G
- profilo di 6 mm PAP562G
= profilo di 7.6 mm PAP572G
" J
collaredi 4 mm (h):
— profilo di 5 mm PAP554G
profilo profilo di 6 mm PAP564G
profilo di 7.6 mm PAP574G

PILASTRO GingiHue® DI 0°

profilo

collare di 2 mm (h):

5,0mm

CONNESSIONE INTERNA Certain®

PILASTRO GingiHue® DI 15°

: f;/ ¥ 7mm
n h
[E—
profilo

profilo di5 mm IWPP552G
profilo di 6 mm IWPP5626G
profilo di 7.6 mm IWPP5726G
collare di 4 mm (h):

profilo di5 mm IWPP554G
profilo di 6 mm IWPP564G
profilo di 7.5 mm IWPP574G
collare di 2 mm (h):

profilo di5 mm IPAP552G
profilo di 6 mm IPAP562G
profilo di 7.5 mm IPAP572G
collaredi 4 mm (h):

profilo di5 mm IPAP554G
profilo di 6 mm IPAP564G
profilo di 7.6 mm IPAP574G
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SCIENTIFICHE

CONNESSIONE ESAGONO ESTERNO CONNESSIONE INTERNA Certain®

1 2,.6mm 2,6mm 2,0 2,0
Gold-Tite® esagonale  UNIHG mm mm Vite Gold-Tite® esagonale IUNIHG _
e : £ GoldTite°®  quadrata UNISG rl L Vite di titanio esagonale JUNIHT =
0% o% vite di titanio _esagonale  UNIHT c c Vite Gold-Tite® diametrolargo  ILRGHG ;
= &~ vite di titanio quadrata UNIST § § Vite di titanio diametro largo ILRGHT =
o o
!Evg quadrata(confezioneda5)  UNITS esagonale (confezione da5) IUNITS
=5
1] o o
e x ©
<< O
=
Z D
-
_ ==
_| 35mm profilo di 5 mm WIP55 5mm profilo di 5 mm IWIP55 S
profilodi 6 mm WIP56 profilodi 8 mm IWIP56
profilodi 756 mm WIP57 10mm profilodi 7,56 mm IWIP57
3 12mm vite coping (inclusa) WSU30 vite coping(inclusa) IWSU30
LI profilo
3,5mm 3mm
profilodi 5 mm WIT55 profilodi 5 mm IWIT55
profilodi 8 mm WIT56 profilodi 8 mm IWIT56
9.5mm profilodi 75 mm WIT57 10mm profilodi 75 mm IWIT57
L1 profilo
[
5 <
" i - =9
O o
ILAWS 3 IILAWS % n
i o
&)

Fornito con UNIHT

g
)
=
o
3 — - cLI/.I)
o W v 2
pilastro Preformance 0° h. 4 mm IWPFP554**
cilindro Preformance 0° h. 1 mm esagonale WPFTC51** pilastro Preformance 0°h. 6 mm IWPFP556™
cilindro Preformance 0° h. 1 mm non esagonale WPFTC52**
pilastro Preformance 15° h. 4 mm IPAPF554**
cilindro esagonale in titanio WTCS51** pilastro Preformance 15° h. 6 mm IPAPF556**
cilindro non esagonale in titanio WTCS52**
cilindro Preformance 0° h. 1 mm esagonale IWPFTCGT**
cilindro Preformance 0° h. 1 mm non esagonale IWPFTC52* (Ll_l)
cilindro esagonale in titanio IWTCS51** g
cilindro non esagonale in titanio IWTCS52* &
o
<
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UCLA
50mm
CONNESSIONE ESAGONO ESTERNO CONNESSIONE INTERNA Certain®
PILASTRO UCLA D'ORO PILASTRO UCLA D'ORO
7mm
7mm 1 4mm
4mm
=
50
,0mm 5,0mm
esagonale (Zero Rotation) SWGA51C base in oro con esagono IWGAbB1C
esagonale WGABI1C base in oro senza esagono IWGAB2C**
non esagonale WGAG2C base in oro senza esagono IWGAB2T***
PILASTRO UCLA CALCINABILE PILASTRO UCLA CALCINABILE
1Tmm
1Tmm
f .
= I
— 50mm
5,0mm
calcinabile esagonale WPC51C interamente calcinabile senza esagono IWPC52C**
calcinabile non esagonale WPC52C interamente calcinabile senza esagono IWPCE2T***

120

** Fornito con vite esagonale Gold-Tite® diametro largo ILRGHG
** Fornito con vite esagonale in titanio diametro largo ILRGHT
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CONNESSIONE ESAGONO ESTERNO CONNESSIONE INTERNA Certain®
1 26mm [ 126mm 2,0 2.0 2,25 2,25
Gold-Tite® esagonale  UNIHG mm mm mm  Vite Gold-Tite® esagonale IUNIHG _
e : £ GoldTite®  quadrata UNisg' | [ 1o ~F [+ Vite dititanio esagonale JUNIHT =
0% o% vite di titanio _esagonale  UNIHT c c Vite Gold-Tite® diametrolargo  ILRGHG ;
= &~ vite di titanio quadrata UNIST § § Vite di titanio diametro largo ILRGHT =
oo o0
!Evg quadrata(confezioneda5)  UNITS esagonale (confezione da5) IUNITS
=
| oo
e x ©
<< O
=
Z D
-
_ >35
_| 35mm profilo di 5 mm WIP55 5mm profilo di 5 mm IWIP55 S
profilodi 6 mm WIP56 profilodi 8 mm IWIP56
profilodi 756 mm WIP57 10mm profilodi 7,56 mm IWIP57
3 12mm vite coping (inclusa) WSU30 vite coping(inclusa) IWSU30
LI profilo
3,5mm 3mm
profilodi 5 mm WIT55 profilodi 5 mm IWIT55
profilodi 8 mm WIT56 profilodi 8 mm IWIT56
9.5mm profilodi 75 mm WIT57 10mm profilodi 75 mm IWIT57
L1 profilo
[
5 <
" i - =9
O o
ILAWS 3 IILAWS % n
i o
&)

Fornito con UNIHT

g
)
=
o
3 — - cLI/.I)
o W v 2
pilastro Preformance 0° h. 4 mm IWPFP554**
cilindro Preformance 0° h. 1 mm esagonale WPFTC51** pilastro Preformance 0°h. 6 mm IWPFP556™
cilindro Preformance 0° h. 1 mm non esagonale WPFTC52**
pilastro Preformance 15° h. 4 mm IPAPF554**
cilindro esagonale in titanio WTCS51** pilastro Preformance 15° h. 6 mm IPAPF556**
cilindro non esagonale in titanio WTCS52**
cilindro Preformance 0° h. 1 mm esagonale IWPFTCGT**
cilindro Preformance 0° h. 1 mm non esagonale IWPFTC52* (Ll_l)
cilindro esagonale in titanio IWTCS51** g
cilindro non esagonale in titanio IWTCS52* &
o
<
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PILASTRO LOW PROFILE

50mm
=
p
<
o
=
o O
x 9
< O
=5
e CONNESSIONE ESAGONO ESTERNO CONNESSIONE INTERNA Certain®
>3
oz
'_
wn
PILASTRO LOW PROFILE DI 0° PILASTRO LOW PROFILE DI 0°
CORPO UNICO CORPO UNICO
1,0 mm LPC541U 1,0 mm ILPC541U
2,0 mm LPC542U . 2,0mm ILPC542U
3,0 mm LPC543U I 3,0mm ILPC543U
L 1] ]
4,0mm LPC544U ]'[ 4,0mm ILPC544U
| cilindri doro, calcinabili e provvisori da utilizzare con il I cilindri doro, calcinabili e provvisori da utilizzare con il
pilastro a corpo unico devono essere NON ESAGONALI pilastro a corpo unico devono essere NON ESAGONALI
=
Wwo PILASTRO LOW PROFILE DI 0° PILASTRO LOW PROFILE DI 0°
g5 DUE PEZZI DUE PEZZI
5
(@)
1,0 mm LPC541 1,0 mm ILPC541
2,0 mm LPC542 a 2,0 mm ILPC542
3,0 mm LPC543 m’ 3,0mm ILPC543
. 4,0 mm LPC544 4,0 mm ILPC544
S
'_
o
%)
= PILASTRO LOW PROFILE DI17°E 30° PILASTRO LOW PROFILE DI17° E 30°
1,0 mm 1,0 mm
2,0 mm LPAC5217 2,0 mm ILPAC5217
3,0mm LPAC5330 3,0 mm ILPAC5330
i) 4,0 mm LPAC5417 4,0 mm ILPACS5417
% 50mm LPAC5530 50mm ILPAC5530
o
a
<
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Low Profile

CONNESSIONE ESAGONO ESTERNO

CONNESSIONE INTERNA Certain®

esagonale LPCPICT ) » }li_ esagonale LPCTICI
non esagonale LPCPIC2 | non esagonale LPCTIC2
o -
. T
analogo LPCLA
esagonale in oro LPCGC1 cilindro saldatura laser LPCTUCA
non esagonale in oro LPCGC2 l
‘ “ esagonale calcinabile LPCCC1 |
non esagonale calcinabile LPCCC2
‘ | | vite di ritenzione Gold-Tite® LPCGSH
[ ; R strumento per levigatura LPCAMI 1 { vite di ritenzione in titanio LPCTSH
3 £
@ protezione per lucidatura LPCPP vite di ceraturae LPCWS
per coping pick-up
Ll ¥ cilindro in titanio cilindro + cappetta LPCOB
A cooomale LPCTCT
o X esagonale cappetta di LPCOBCAP
I ji i dro T titant posizionamento
e cilindro in titanio
s R LPCTC2
i '!1\ non esagonale estensione distale LPCDE
, .=
3 = = cilindro PreFormance
) LPCPTCI
esagonale
cilindro PreFormance LPCPTC2 <
non esag. t?
) = pilastro Locator (conf. 2 pz) 08909-2
I cappetta di protezione LPCHC i'Ii
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- ZimVie OverdenSURE®
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PILASTRO OverdenSURE®

50mm
—
=
<
o
=
o O
S
<< O
z5
% [ CONNESSIONE ESAGONO ESTERNO CONNESSIONE INTERNA Certain®
T
2T
&
® ®
PILASTRO OverdenSURE PILASTRO OverdenSURE
|‘. - -
s 1 , . : \ [ ]h . . % :
:| h - i - -
femminae attacco attacco anellino attacco  attacco femminae attacco attacco anellino attacco  attacco
L connettore  media bassa distanziatore extra extra connettore  media bassa distanziatore extra extra
5,0mm dilavoro ritenzione ritenzione light light dilavoro ritenzione ritenzione light light
20° 20° 20° 40° [ 20° 20° 20° 40°
5,0mm
= 0 h1mm ODS-EXHEX501 h1mm ODS-CERT501
Zz <
% o h2mm ODS-EXHEX502 h2mm ODS-CERT502
Lol
g_’ (D/—) h3mm ODS-EXHEX503 h3mm ODS-CERT503
% h4 mm ODS-EXHEX504 h4 mm ODS-CERT504
(&)
h5mm ODS-EXHEX505 h5mm ODS-CERT505
h 6 mm ODS-EXHEX506 h6 mm ODS-CERT506

INSERITORI

Tutti i pilastri OverdenSURE sono
pre-montati con uno strumento
di posizionamento per garantirne
facilita d'uso.
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CONNESSIONE ESAGONO ESTERNO

CONNESSIONE INTERNA Certain®
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’ I N cappetta perimprontag.tal 0DS-IC01 m analogog.tal 0DS-AAO01 -
cappetta perimpronta g.ta 4 0DS-IC04 analogo g.ta4 ODS-AA04
cappetta per impronta g.ta 10 0DS-IC010 analogo g.ta 10 0DS-AAO010

oeee

kit di ritenzione 40° g.ta 1set

e @ =

ODS-RIKIT2001
ODS-RIKIT2002

4
ODS-RIKIT4001
ODS-RIKIT4002

CHIRURGICO

kit di ritenzione standard 20° g.ta 1set

kit di ritenzione standard 20° g.ta 2 set kit di ritenzione 40° q.ta 2 set

STRUMENTARIO

inserto di ritenzione blu 20° inserto di ritenzione rosso 40°
. q.ta 4 extralight (680 g) ODS-RIB200% . a.ta 4 extralight (450 ) ODS-RIR4004
inserto di ritenzione rosa 20° ~ h inserto di ritenzione giallo 40° ~
C a.ta4 light (1360 g) ODS-RIP2004 Q a.ta 4 light (910 ) ODS-RIY4004
inserto di ritenzione inserto di ritenzione verde 40°
trasparente 20° g.ta 4 medio  ODS-RIC2004 . g.ta 4 medio (1810 g) ODS-RIG4004
(2270 g) _
[
5 <
Z 0
O
o n
>
o
&)
s c_appe.tta dellgllogglamento di 0DS-RHO anellino distanziatore g.ta 20 0DS-BS020
EW ritenzione q.tal
c_appe.tta dellgllogglamento di ODS-RHO4
ritenzione q.ta4
c'appe.tta dellgllogglamento di 0DS-RHO10 =
ritenzione g.ta10 2
o
L
%)
Z
> driver per abutment ODS-DRVR -
@ strumento di
inserimento
e rimozione ODS-IRTOOL
dell'inserto di
ritenzione
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- ZImV|e COMPONENTI PROTESICI PER IMPIANTI PIATTAFORMA DI

SCIENTIFICHE

CONNESSIONE ESAGONO ESTERNO

PILASTRI DI GUARIGIONE

6,0 mm 6,0 mm

=
p
<
o
=

PILASTRO DI GUARIGIONE MONOCOMPONENTE

6,8 mm profilox 2 mm h. WTH62

6,8mm 6,8mm

I 6,8 mm profilox 3 mm h. WTHB3
%9 . } h 6,8 mm profilo x 4 mm h. WTHB4
16 54°\ .
| A . 6,8 mm profilo x 6 mm h. WTHGB6
il BN f—proﬂlo
altezza 4&&3‘ mace

6,8 mm profilo x 8 mm h. WTH68
L 160mm P

STRUMENTARIO
CHIRURGICO

b' piattaforma

PILASTRO DI GUARIGIONE BICOMPONENTE ENCODE

COMPONENTI
SPECIALI

6 mm profilo x 3 mm h. EHAB63

INSERITORI

6 mm profilo x 4 mmh. EHABG4
6 mm profilo x 6 mm h. EHAGB66
profilo 6 mm profilo x 8 mm h. EHABB8
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COMPONENTI PROTESICI PER IMPIANTI PIATTAFORMA DI

PILASTRO DI GUARIGIONE MONOCOMPONENTE

| 5,0mm . ' 6,0mm
oif0
o 544'%. In
L— 160mm
6,8mm | 6,8mm
-
Q"%IU 540 ? ] h
L 160mm

4l ,F profilo
altezza ‘ﬁ%‘ Iy
T 0D piattaforma

CONNESSIONE INTERNA Certain®

PILASTRO DI GUARIGIONE BICOMPONENTE ENCODE EMERGENCE

profilo

6 mm 6 mm
8,0 mm profilox 2 mm h. ISWHAB2
8,0 mm profilox 3 mm h. ISWHAB3
6,0 mm profilo x 4 mm h. ISWHAB4
6,0 mm profilo x 6 mm h. ISWHAB6B
6,0 mm profilo x 8 mm h. ISWHAB8
6,8 mm profilo x 2 mm h. IWTHB2
6,8 mm profilo x 3 mm h. IWTHGB3
6,8 mm profilo x 4 mm h. IWTHG4
6,8 mm profilo x 6 mm h. IWTHG6
6,8 mm profilox 8 mm h. IWTHG8
6 mm profilo x 3 mmh. IEEHABB3
6 mm profilo x 5 mm h. IEEHABG5
6,8 mm profilo x 3 mm h. IEEHABG83
6,8 mm profilo x 5 mm h. IEEHAB685
7.5 mm profilo x 3 mm h. IEEHAB73
7.5 mm profilo x 5 mm h. IEEHAB75
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PILASTRO GingiHue®

. . o 6,0 mm
= angolazione massima di 15
= distanzainterarcatarichiesta di almeno 6 mm
% il pilastro di 15° puo alloggiare sullimpianto in 12 diverse posizioni
= con Zero Rotation™ viene annullata la rotazione orizzontale (rotazione ridotta a 0°)
conicita di 6° e chiusura a chamfer
la superficie nitrurata garantisce una translucenza tissutale naturale
per ponti o denti singoli cementabili
la diversita delle configurazioni permette di scegliere il pilastro adeguato al caso da trattare
si puo fresare per sequire il giusto profilo di emergenza
siusacontecnicadiretta o indiretta
o O
x Q
< O
=
E a CONNESSIONE ESAGONO ESTERNO ‘ CONNESSIONE INTERNA Certain® u
== ) —
2T
7 PILASTRO GingiHue® DI 0° PILASTRO GingiHue® DI 0°
1 ™
Zero Rotation 20Ncm 20Ncm
7mm
n 7mm
Ll © h
=<
2= h
o
)
(s
|<_t profilo collare di 2 mm (h): I collare di 2 mm (h):
E profilo di 6,0 mm WPP662G* profilo profilo di 6,0 mm IWPP662G*
o profilo di 7.5 mm WPP672G* profilo di 7.5 mm IWPP672G*
collare di 4 mm(h): collare di 4 mm(h):
profilo di 6,0 mm WPP664G* profilo di 6,0 mm IWPPB64G*
profilo di 7.6 mm WPP674G* profilo di 7.6 mm IWPPB74G*
= O
Zz <
Ll
ZQ
O o
a o
=
(@)
(@)
PILASTRO GingiHue® DI 15° PILASTRO GingiHue® DI 15°
20Ncm 20Ncm
7mm collare di 2 mm (h): _ MM collare di 2 mmi(h):
= profilo di 6,0 mm PAPB62G* - profilo di 6,0 mm IPAPB62G*
E h profilo di 7.6 mm PAPB72G* h profilo di 7.6 mm IPAPB72G*
[od [
% profilo collare di 4 mm(h): collare di 4 mm(h):
= profilo di 6,0 mm PAPB64G* profilo di 6,0 mm IPAPBB4G*
profilo di 7,5 mm PAP674G" e profilo di 7,5 mm IPAP674G"
profilo
Ll
S)
% * Fornito in abbinamento con vite Gold-Tite®. * Fornito in abbinamento con vite Gold-Tite®.
ﬁ Per richieste diverse si prega di specificare nellordine. Per richieste diverse si prega di specificare nellordine.
o
<
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GingiHue®

CONNESSIONE ESAGONO ESTERNO -
[
VITE DIRITENZIONE

1 26mm [ 126mm
Gold-Tite® esagonale  UNIHG
£ £ Gold-Tite®  quadrata  UNISG!
O% 3 0% vite di titanio _esagonale  UNIHT
~ = ~ vite di titanio quadrata  UNIST
Tsi puo avvitare a 32 Ncm
VITE DI PROVA
quadrata(confezioneda5)  UNITS
COPING DA IMPRONTA PICK-UP
: 3,5mm profilodi 8 mm WIPG6
profilodi 7.5 mm WIP67
vite coping (inclusa) WSU30
12mm
L1 profilo
COPING DA IMPRONTA TWIST-LOCK™
3,5mm
profilodi 68 mm WITE6
profilodi 7.5 mm WITB7
9,5mm
L1 profilo

ANALOGO DELLIMPIANTO

N

ILAWB

5 11

PILASTRO PREFORMANCE™
Fornito con UNIHT

1]

¥of
(i) |
A
e 3

E CILINDRO IN TITANIO

cilindro Preformance 0° h. 1 mm esagonale WPFTCBT**
cilindro Preformance 0° h. 1 mm non esagonale WPFTCB2**
cilindro esagonale in titanio WTCSB1**
cilindro non esagonale in titanio WTCS62**

*Fornito con ILRGHT |

CONNESSIONE INTERNA Certain® u
[

VITE DIRITENZIONE

2,0 2,0
mm mm Vite Gold-Tite® esagonale IUNIHG
] L] Vite di titanio esagonale IUNIHT
e c Vite Gold-Tite® diametrolargo  ILRGHG
IS £ Vite di titanio diametro largo ILRGHT
S <
[ee) [ee)
VITE DI PROVA
esagonale (confezione da5) IUNITS
COPING DA IMPRONTA PICK-UP
5mm profilodi 6 mm IWIPB6
profilodi 7,56 mm IWIP67
vite coping(inclusa) IWSU30
10mm
COPING DA IMPRONTA TWIST-LOCK™
profilodi 8 mm IWIT66
profilodi 7.5 mm IWIT67

ANALOGO DELLIMPIANTO

IILAWG

pilastro Preformance 0° h. 4 mm IWPFPB64**
pilastro Preformance 0° h. 6 mm IWPFP666™*
pilastro Preformance 15° h. 4 mm IPAPFB64**
pilastro Preformance 15° h. 6 mm IPAPF666™*
cilindro Preformance 0° h. 1 mm esagonale IWPFTCBT**
cilindro Preformance 0° h. 1 mm non esagonale IWPFTCB2*
cilindro esagonale in titanio IWTCSB1**
cilindro non esagonale in titanio IWTCS62*

** Fornito con vite in titanio.
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UCLA
6,0 mm
CONNESSIONE ESAGONO ESTERNO CONNESSIONE INTERNA Certain®
PILASTRO UCLA D'ORO PILASTRO UCLA D'ORO
7mm
7mm
4mm
4mm
esagonale (Zero Rotation) SWGABIC base in oro con esagono IWGAB1C
non esagonale WGAB2C base in oro senza esagono IWGAB2C**
base in oro senza esagono IWGAB2T***
PILASTRO UCLA CALCINABILE PILASTRO UCLA CALCINABILE
1Tmm ! 1Tmm
— ‘ =
L 1 [ I—
6,0 mm 6,0 mm
calcinabile esagonale WPCB1C interamente calcinabile senza esagono IWPCB2C**
calcinabile non esagonale WPC62C interamente calcinabile senza esagono IWPCB2T***
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** Fornito con vite esagonale Gold-Tite® diametro largo ILRGHG
** Fornito con vite esagonale in titanio diametro largo ILRGHT
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CONNESSIONE ESAGONO ESTERNO - CONNESSIONE INTERNA Certain® u
[ ] [ ]
VITE DIRITENZIONE VITE DIRITENZIONE
—126mm [ 126mm 2.0 2,0 2,25 2,25
Gold-Tite® esagonale  UNIHG mm mm mm mm  Vite Gold-Tite® esagonale IUNIHG _
e £ GoldTite®  quadrata UNisg' | [ 1o ~EIE T T vite dititanio esagonale JUNIHT =
O% 0% vite di titanio _esagonale  UNIHT ] c c Vite Gold-Tite® diametrolargo  ILRGHG E
= &~ vite di titanio quadrata UNIST § § Vite di titanio diametro largo ILRGHT =
_rs |
Tsi puo avvitare a 32 Ncm
VITE DI PROVA VITE DI PROVA
quadrata(confezioneda5)  UNITS esagonale (confezione da5) IUNITS
o o
x ©
<< O
=
COPING DA IMPRONTA PICK-UP COPING DA IMPRONTA PICK-UP G2
=T
_ =2 ©
_| 3,5mm profilodi 8 mm WIPB6 5mm profilodi 68 mm IWIP66 5
profilodi 7,6 mm WIP67 profilodi 7.5 mm IWIP67
vite coping (inclusa) WSU30 vite coping (inclusa) IWSU30
LI profilo n 2
Ll ©
|—
COPING DA IMPRONTA TWIST-LOCK™ COPING DA IMPRONTA TWIST-LOCK™ o g
. =2
3,5mm 4 3mm <
profilodi 68 mm WITE6 profilodi 8 mm IWIT66 ||:
profilodi 7.5 mm WITB7 10 profilodi 7.5 mm IWIT67 g
mm o
9,5mm
L1 profilo
ANALOGO DELLIMPIANTO ANALOGO DELLIMPIANTO ; 2
o
ik Z
O A
ILAW6 IILAWGB % %)
o
&)

| 18 J
PILASTRO PREFORMANCE™ E CILINDRO IN TITANIO PILASTRO PREFORMANCE™ E CILINDRO IN TITANIO |['T'
Fornito con UNIHT fLE-

gLy F € _
( -: S
i - : - = =
£3 W W ] Z
=z
pilastro Preformance 0° h. 4 mm IWPFPB64**
cilindro Preformance 0° h. 1 mm esagonale WPFTCE1** pilastro Preformance 0° h. 6 mm IWPFPG66™
cilindro Preformance 0° h. 1 mm non esagonale WPFTCB2**
pilastro Preformance 15° h. 4 mm IPAPFB64**
cilindro esagonale in titanio WTCS61** pilastro Preformance 15° h. 6 mm IPAPF666**
cilindro non esagonale in titanio WTCS62**
cilindro Preformance 0° h. 1 mm esagonale IWPFTCBT**
cilindro Preformance 0° h. 1 mm non esagonale IWPFTCB2* 8
cilindro esagonale in titanio IWTCSB1** g
cilindro non esagonale in titanio IWTCS62* g
o
<

*Fornito con ILRGHT | ** Fornito con vite in titanio.
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ZEST DENTAL
SOLUTIONS LODI

PILASTRI E ACCESSORI PER IMPIANTI LODI

100 00,10 L
INSERTI INSERTI
STANDARD "EXTENDED RANGE"
INSERTIRITENTIVI LODI E CAPPETTE DI ALLOGGIAMENTO
08510 Denture Attachment Housing Assembly (4 Pack)

08510-10  Denture Attachment Housing Assembly (10 Pack)

08529 Blue: Low Retention Standard Range Inserts (4 Pack)

08529-20 Blue: Low Retention Standard Range Inserts (20 Pack)

08527 Pink: Medium Retention Standard Range Inserts (4 Pack)

08527-20  Pink: Medium Retention Standard Range Inserts (20 Pack)

08524 Clear: High Retention Standard Range Inserts (4 Pack)

08524-20  Clear: High Retention Standard Range Inserts (20 Pack)

08548 Red: Low Retention Extended Range Inserts (4 Pack)

08548-20 Red: Low Retention Extended Range Inserts (20 Pack)

08915 Orange: Medium Retention Extended Range Inserts (4 Pack)

08915-20  Orange: Medium Retention Extended Range Inserts (20 Pack)

08547 Green: High Retention Extended Range Inserts (4 Pack)

08547-20  Green: High Retention Extended Range Inserts (20 Pack)

08558 Gray: Zero Retention Extended Range Inserts (4 Pack)

08558-20  Gray: Zero Retention Extended Range Inserts (20 Pack)

PILASTRI LOCATOR PER IMPIANTI LODI

codice altezza
07351 2.5mm
07318 3mm

07352 4mm

07318 5mm

07320 6 mm
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ZEST DENTAL
SOLUTIONS LODI

SCIENTIFICHE

COMPONENTI PER MISURAZIONE
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ZEST ANCHORS INC. BOD-262-2310
\ I

\ \" \1 / / / -

252015 10 0 10 15 2025

q 08517 Parallel Post (4 Pack)

09530 Angle Measurement Guide

COMPONENTI DI LABORATORIO

CHIRURGICO

. 08505 Impression Coping (4 Pack)

STRUMENTARIO

08505-20  Impression Coping (20 Pack)

08530 Abutment Analog (4mm)(4 Pack)

PR—

08530-20  Abutment Analog (4mm)(20 Pack)

u ‘ 07339 Healing Cap, 3mm

| 07340 Healing Cap, 4mm

PROTESI

. 08515 Black Processing Replacement Male (4 Pack)
08515-20  Black Processing Replacement Male (20 Pack)

08514 Block-0ut Spacer (20 Pack)

08569 Processing Spacer (4 Pack)

08569-20 Processing Spacer (20 Pack)

SPECIALI

AVVITATORI E CHIAVI DINAMOMETRICHE

COMPONENTI

30Ncm Torque Wrench, Thumb, Knob and 15mm

09020 Locator Insert Driver
04391 20Ncm Torque Wrench, Thumb, Knob and 15mm Locator Insert Driver
— [0d
= 08913 Torque Wrench Insert Driver - 23mm total length (Short) =
(Latch Type) =
i
- o _ (5]
[F 08914 Torque Wrench Insert Driver - 29mm total length (Long) Z
(Latch Type)
* 08926 LOCATOR® Square Driver Torque Wrench Insert Driver (15mm)
E '_—-——r:* 08927 LOCATOR® Square Driver Torque Wrench Insert Driver (21mm)
_.._r—l = 04936 050 Hex Insert Driver for 30Ncm Torque Wrench
(Square Drive Connection)(21mm)

APPENDICE
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SPECIALI
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136 — Il percorso dell'odontoiatria digitale

138 —  Componenti digitali GenTek™

140 — Basedaincollaggio GenTek™ TiBase con canale di accesso angolato w

144 —  ComponentiDigitali GenTek™ Connessione a livello implantare %

148 —  ComponentiDigitali GenTek™ Connessione al livello del pilastro §
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GenTek™

ILPERCORSO

DELLODONTOIATRIA DIGITALE

[l flusso delle nostre soluzioni digitali ti consente di
scegliere ogni volta il modo migliore per ottenere

il risultato ottimale su un T3® PRO posizionato con
un'ottima stabilita primaria e nella posizione piu
corretta.

Il flusso si compone di diverse soluzioni per la
pianificazione chirurgica, il posizionamento implantare
guidato e la progettazione avanzata delle componenti
protesiche.

Puoi partire dalla pianificazione implantare realizzata
con un software semplice e intuitivo sino alla
realizzazione della protesi provvisoria o definitiva.
Decidi e scegli le tue opzioni di lavoro personalizzate
perricreare il sorriso del tuo paziente!

'#I »
0/: L
Usa uno scanner digitale Un software semplice ed Mascherine chirurgiche
intraorale per migliorare intuitivo che offre tutto stabili e precise per il
I'esperienza del paziente e il necessario per una trasferimento di quanto
I'efficienza del tuo lavoro. pianificazione accurata progettato nella realta
e per un posizionamento clinica.

implantare predicibile.
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GenTek™

Elimina la complessitaele

imprecisioni dalla chirurgia

utilizzandgnil sistema
Navigator per la chirurgia
guidata.

Rileva in modo efficiente
la posizione dell'impianto
rispettando i tessuti
molli con il sistema

per impronte Encode
Emergence.

1

GenTek''

Componenti

Sceglitrale diverse
opzioni di pilastrie

Ti-base per il restauro
finale. Troverai
componenti progettate
per adattarsi allanatomia
del paziente e darti il
miglior risultato estetico.

Lungo il nostro flusso
troverai molti altri modi
per personalizzare
ancora di piu il sorriso
del tuo paziente!
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| A ZImV|e GenlTek™

GenTek®
COMPONENTI DIGITALI

Caratteristiche & benefici

e Componentiimplantari originali, progettati e realizzati per ridurre al minimo i
microgap e i micromovimenti, per un’interfaccia stabile e robusta tra impianto
e pilastro

» Pilastro TiBase, Pilastro PreMilled e gli accessori GenTek™ che fanno parte di
un flusso di lavoro digitale completo e aperto

 Pilastro TiBase con connessione originale, compatibile con blocchetti CEREC®.

4 —
e P

— o=

1L

T

Le librerie per i componenti da restauro sono disponibili per i
soft ware CAD Zfx CAD, Exocad, 3Shape e Dentalwings.
Download gratuito su zfx-dental.com
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SCIENTIFICHE

SCAN BODY E ANALOGHI DIGITALI
GENTEK®
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Il disegno degli Scan Body GenTek™ include:

e Unabase di connessione in titanio per garantire un
adattamento preciso alla connessione dell'impianto, per
risultati di scansione ottimali

CHIRURGICO

e Un design sottile e asimmetrico per adattarsi a spazi
interprossimali stretti

STRUMENTARIO

|l design dritto sulla base in titanio dello Scan Body non supera
la piattaforma dell'impianto, mitigando cosi la necessita di
profilatura ossea quando l'impianto non & posizionato piuin
profondita di 3 millimetri sottocrestale

e Doppio utilizzo per scansione intraorale e desktop

PROTESI

Il corpo e realizzato in materiale PEEK per fornire una
superficie favorevole per gli scanner ottici

Il design sottile dello Scan Body e progettato
per spazi ristretti e riduce al minimo la necessita di
profilatura ossea grazie al design dritto.

COMPONENTI
SPECIALI

Gli analoghi digitali GenTek™ garantiscono un fit preciso
per la progettazione del restauro definitivo

¢ Connessione originale, per un adattamento preciso al
componenti restaurativi

¢ Due tacche antirotazione e uno stop verticale per
garantire il corretto orientamento con movimenti ridotti

INSERITORI

e Vite di fissaggio per un posizionamento piu affidabile
dell'analogo

e Un codice colore ZimVie per una facile identificazione
Uno strumento di della dimensione della piattaforma protesica
posizionamento consente di
installare I'analogo con facilita e
precisione.
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SCIENTIFICHE

BASE DA INCOLLAGGIO GENTEK™ TIBASE

con canale d'accesso angolato e spalla ad altezza variabile

—
p
<
a
b

Disegno antirotazionale e microfilettature

|
Per tutta l'altezza del corpo del Tibase sono presenti tre
coulisse antirotazionali per prevenire possibili movimenti - S
della corona protesica e delle microfilettature che

contribuiscono alla stabilita della cementazione :

Connessione originale

Marchio Zimmer Biomet per indicare una connessione originale.
Cercala marcatura “Zimmer Biomet” alla base del TiBase per
verificarne lautenticita.

STRUMENTARIO
CHIRURGICO

Altezza del Tibase flessibile

A seconda delle esigenze protesiche
e possibile ridurre l'altezza del Tibase
GenTek™ tagliandolo alle apposite
tacche presenti anche nelle librerie
digitali(7-5,7- 4,5 mm).

PROTESI

Canale di accesso alla vite

angolato fino a 25°

Microfilettature

SPECIALI

per la stabilita della
cementazione.

COMPONENTI

Spalla protesica

Sono disponibili tre diverse altezze
della spalla protesica, da selezionare
in base alla profondita del canale
mucoso, per ottimizzare la protesi

Connessioni

INSERITORI

Disponibile perla
connessione implantare
ZimVie Certain®.

Restauri multipli

' | pilastri TiBase sono disponibili anche

I per casi multipli. La connessione non

l TA esagonale consente la liberta di rotazione
- adatta alla realizzazione di ponti multipli.

A\
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SCIENTIFICHE

soluzione protesica. E particolarmente utile quando dobbiamo
gestire canali mucosi profondi e per dare supporto a corone ‘
protesiche molto lunghe. ]

i

E

La combinazione vite inclinata e spalla di altezza variabile
rende il nuovo GenTek™ Ti Base una soluzione universale.

Spalla ad altezza variabile _
Il nuovo TiBase GenTek™ e disponibile con tre diverse altezze [
della spalla protesica per individualizzare al massimo la !

= E
IMPIANTI

0,3mm 1,3 mm 2,6 mm

STRUMENTARIO
CHIRURGICO

Viti e cacciaviti esalobati

Sono disponibili cacciaviti
esalobati di diversa lunghezza

(21, 28 e 36 mm) per gestire senza
difficolta ogni situazione clinica, in
qualsiasi zona della bocca.

PROTESI

COMPONENTI
SPECIALI

Slot di inserimento della vite

Permette diinclinare il canale

di accesso della vite esalobata

e quindi di avere una correzione
dell'asse protesico da 0 sino

a 25 gradi, di evitare l'uso di
componentiinclinate e di dovere
modificare il progetto protesico.

INSERITORI
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SCIENTIFICHE

Componenti digitali GenTek®

Connessione a livello implantare

=
p
<
o
=

Connessione Certain®
Base daincollaggio TiBase Certain® con canale di accesso angolato e spalla ad altezza variabile —

Connessione con ingaggio

. Ao N
incluse viti Gold-Tite® esalobata e da incollaggio) Vite Gold-Tite® esalobata Vite di prova esalobata

o o £d
28 ‘,
E o
Z D
-
T
2T
&
Piattaforma Altezza . . Torque . Torque
Altezza(mm) implantare colletto Codice Codice consigliato Codice consigliato
0,3 ZFX11ZB-CE34ASZ03E
3.4 1,3 ZFX11ZB-CE34AS13E
E 2,6 ZFX11ZB-CE34AS26E
-
8 0,3 ZFX11ZB-CE41ASZ03E
o
7 4.1 1,3 ZFX11ZB-CE4IAS13E ~ ZFX09-ZB-CE-HLGTE =~ 20 Ncm ZFX09-ZB-CE-HLTISE Manuale

2,6 ZFX11ZB-CE41AS26E
0.3 ZFX11ZB-CE50ASZ03E

5.0 1,3 ZFX11ZB-CE50AS13E

2,6 ZFX11ZB-CE50AS26E

COMPONENTI
SPECIALI

INSERITORI
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SCIENTIFICHE
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Connessione senza ingaggio

. e T
(incluse viti Gold-Tite® esalobata e da incollaggio) Vite Gold-Tite® esalobata Vite di prova esalobata

i - ] ’ [eNe)
\“ —. — 35
<< O
O - O . Qo gz
W o
= T
2T
7
Altezza(mm) F.’lattaforma Altezza Codice Codice Tor.qL!e Codice Tor.qL!e
implantare colletto consigliato consigliato
0.3 ZFX11ZB-CE34ASZ03N
3.4
1,3 ZFX11ZB-CE34AS13N
(%)
0.3 ZFX11ZB-CE41ASZ03N ",'_"
7 4.1 ZFX09-ZB-CE-HLGTN 20Ncm  ZFX08-ZB-CE-HLTISN Manuale 8
1,3 ZFX11ZB-CE41AS13N &
0.3 ZFX11ZB-CES0ASZ03N
5.0
1.3 ZFX11ZB-CE50AS13N

Cacciavite esalobato
per vite Gold-Tite® esalobata e vite di prova esalobata

SPECIALI

COMPONENTI

Lunghezza(mm) Codice (D_::)
=
21 ZFX02HLD21 E
%)
28 ZFX02HLD28 =z
36 ZFX02HLD36
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STRUMENTARIO

COMPONENTI

SCIENTIFICHE

CHIRURGICO

SPECIALI PROTESI

INSERITORI
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Connessione a livello implantare
Connessione Certain® L
Componenti protesici per elemento singolo* -
Base da incollaggio Ti-Base / Connessione con ingaggio Vite Gold-Tite® Vite di prova
(incluse viti Gold-Tite® e da incollaggio) esagonale esagonale
Altezza(mm) . Piattaforma Codice Codice Codice
implantare (mm)
3.4 ZFX11-ZB-CE-3447-ES
4,7 I 4.1 ZFX11-ZB-CE-4147-EL ZFX09-ZB-CE-HGTS 20 Ncm ZFX09-ZB-CE-HTIS Manuale
5.0 ZFX1-ZB-CE-5047-EL
Pilastro prefresato in titanio Vite Gold-Tite® Vite di prova
(incl. vite Gold-Tite®) esagonale esagonale
\:.‘n \ %
?
Torque
Consigliato
Piattaforma implantare (mm) Codice Codice Codice

ZFX18-ZB-CE-34

4.1,5.0,6.0 ZFX18-ZB-CE-4160

I 3.4

Componenti protesici per restauri multipli*

Base da incollaggio Ti-Base / Connessione senza ingaggio

(incluse viti Gold-Tite® e da incollaggio)

Piattaforma
implantare (mm)

| 3.4
I

Altezza(mm) Codice

4,7

*Compatibili cin i blocchetti CEREC SIRONA

144

ZFX09-ZB-CE-HGTS 20Ncm

ZFX08-ZB-CE-HTIS Manuale

Vite Gold-Tite®
esagonale larga

Vite di prova
esagonale

ZFX11-ZB-CE-3447-NES
4.1 ZFX1-ZB-CE-4147-NEL
5.0 ZFX1-ZB-CE-5047-NEL

T
Torque
Consigliato

Codice

ZFX09-ZB-CE-LGTS 20 Ncm

Torque
Consigliato

Codice

ZFX09-ZB-CE-NHTIS Manuale
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SCIENTIFICHE

Componenti digitali GenTek®

Connessione a livello implantare

=
=
<
o
Connessione Esagono Esterno il >
Componenti protesici per elemento singolo* L

Base da incollaggio Ti-Base / Connessione con ingaggio Vite Gold-Tite® Vite di prova
(incluse viti Gold-Tite® quadrate e da incollaggio) con testa quadrata esagonale

‘ﬁt} 9 o
‘@ z S
: E
Z D
T =<
>3
Altezza(mm) . Piattaforma Codice Codice Codice &
implantare (mm)
3.4 ZFX11-ZB-EX-3447-EL
4,7 I 4.1 ZEX1-ZB-EX-4147-EL ZFX09-ZB-EX-GTS 32 Ncm ZFX09-ZB-EX-TIS  Manuale
5.0 ZFX11-ZB-EX-5047-EL
a
Pilastro prefresato in titanio Vite Gold-Tite® Vite di prova Ic—)
(incl. vite Gold-Tite®) con testa quadrata esagonale g
- e “ﬁ::‘
~ %
Torque
Piattaforma implantare (mm) Codice Codice Codice
I 3.4 ZFX18-ZB-EX-34 = o
ZFX09-ZB-EX-GTS 32Ncm ZFX09-ZB-EX-TIS Manuale w o
I 4.1,5.0,6.0 ZFX18-ZB-EX-4160 % o
[R5}
=
o
&)

Componenti protesici per restauri multipli*

Base da incollaggio Ti-Base / Connessione senza ingaggio Vite Gold-Tite® Vite di prova
(incluse viti Gold-Tite® quadrate e da incollaggio) con testa quadrata esagonale _
S
=
-, ;}
s :
?
Torque
Consigliato
Altezza(mm) . Piattaforma Codice Codice Codice
implantare (mm)
I 3.4 ZFX1-ZB-EX-3447-NEL
4,7 I 4.1 ZFX11-ZB-EX-4147-NEL ZFX09-ZB-EX-GTS 32 Ncm ZFX09-ZB-EX-TIS  Manuale
5.0 ZFX11-ZB-EX-5047-NEL

*Compatibili cin i blocchetti CEREC SIRONA
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ScanBody e Analogo digitale

Connessione Certain®

=
=
<
o
= Analogo digitale Vite di fissaggio analogo digitale
(vite inclusa) (confezione da 4 viti)
SE) S . Piattaforma Codice c Tor.qu.e Codice
S (52 implantare (mm) onsigliato
5 a I 3.4 ZFX15Z-7B-CE-34
% T I 4.1 ZFX15Z-ZB-CE-41
x © Manuale ZFX15Z-FS Manuale
> 5.0 ZFX15Z-7B-CE-50
I 6.0 ZFX15Z-7B-CE-60
Scanbody intraorale Driver esagonale *Driver a connessione esagonale
(vite inclusa) per Scanbody intraorale per vite
n
L
=
o
m e 3 .h—
o & " b= ——
*:.v—'— :
— L=
. Piattaforma Codice Tor.qu.e Descrizione Codice Descrizione Codice
- implantare (mm) Consigliato
3.4 ZFX05Z-ZB-CE-34 i
I —— Ori | Driver esagonale PHDO2N
| 4.1 ZFX05Z-ZB-CE-41 river esagonale stretto, 177mm (L)
= o con ritenzione GemLock® HXLGR1.25 )
E i: 50 ZFXO'C_)Z—ZB—CE—SO - 125mmD, 30mm(L) Driver esagona|e PHDOSN
= I 6.0 ZFX05Z-ZB-CE-60 stretto, 24mm (L)
O
o n Connessione esagonale
=
8 stretta, 24 mm (L) RASH3N
Connessione esagonale RASHBN

stretta, 30mm (L)

Kit con chiave dinamometrica protesica

. e o
L-TIRWK Attivatore Certain® QuickSeat

INSERITORI

Descrizione Codice Codice
Kit chiave dinamometrica torque 10-35 Ncm
Contiene:
« Organizzatore RTI2035TR
« Kit Chiave Dinamometrica Protesica L-TIRW L-TIRWK IQSAQ1

- Adattatore standard IS01797 C9980
- Driver con esagono grande lunghezza 24 mm RASH3N
« Driver quadrato lunghezza 24 mm RASQ3N
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Connessione con Esagono Esterno =
=
<
o
Analogo digitale Vite di fissaggio analogo digitale =
(vite inclusa) (confezione da 4 viti)
% & &8
. Piattaforma Codice Tor.qu.e Codice CCT; 3
implantare (mm) Consigliato =5
E
I 3.4 ZFX15Z-ZB-EX-34 Z D
wa
I 4.1 ZFX15Z-7B-EX-41 % L
Manuale ZFX15Z-FS Manuale x ©
5.0 ZFX15Z-ZB-EX-50 &
I 6.0 ZFX15Z-ZB-EX-60
Scanbody intraorale Driver esagonale Driver / Connessione
(vite inclusa) per Scanbody Intraorale quadrata per vite _
¥
-
o
| o
o f— = o
& ! P
. ——=
. Piattaforma Codice Tor.qu.e Descrizione Codice Descrizione Codice
implantare (mm) Consigliato -
3.4 ZFX15Z-7B-EX-34 i
I —— Ori | Driver quadrato PSODON
I 4.1 ZFX15Z-ZB-EX-41 MEr EeElanklE stretto, 17mm (L)
E0 S EXIB7-7BLEXED conritenzione GemLock®  HXLGR1.25 ) = 0
. Manuale 1.25mmD, 30 mm (L) Driver quadrato PSODIN 5 g
| 6.0 ZFX15Z-ZB-EX-60 stretto, 24mm (L) =
O A
Connessione quadrata L@
stretta, 24 mm (L) RASOSN o
&)
Connessione quadrata RASO8N

stretta, 3S0mm (L)

Kit con chiave dinamometrica protesica
L-TIRWK

Driver / Connessione esagonale

Solo per (D::)

. =

{ 'V|te E
di prova =

P

T S

Descrizione Codice Descrizione Codice
Kit chiave dinamometrica torque 10-35 Ncm Driver esagonale stretto, 77mm (L) PHDO2N
Contiene:
+ Organizzatore RTI2035TR Driver esagonale stretto, 24 mm (L) PHDO3N
« Kit Chiave Dinamometrica Protesica L-TIRW L-TIRWK
. Adattatore standard IS01797 C9980 Connessione esagonale stretta, 24 mm (L) RASH3N
- Driver con esagono grande lunghezza 24 mm RASH3N
« Driver quadrato lunghezza 24 mm RASQ3N Connessione esagonale stretta, 30 mm (L) RASH8N
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STRUMENTARIO
CHIRURGICO

PROTESI

COMPONENTI
SPECIALI

INSERITORI
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GenlTek™
. . . . ™
Componenti Digitali GenTek
Connessione al livello del pilastro
Pilastro Low Profile
Base da incollaggio TiBase non esagonale Vite Gold-Tite® Vite di prova
(incl. Vite Gold-Tite® e vite di incollaggio) esagonale esagonale
‘ S, s,
iy Ny =
?
Torque
Consigliato
Altezza(mm) PEiattaforma Codice Codice Codice
ilastro(mm)
5.0 4.8 ZFX11-ZB-LP-48 ZFX09-ZB-LP-GTS 10Ncm ZFX09-ZB-LP-RS  Manuale

Analogo digitale
(vite inclusa)

Vite di fissaggio analogo digitale
(confezione da 4 viti)

“ape

' Piattaforma Codice Tor.qu.e Codice Tor_qu_e
implantare (mm) Consigliato Consigliato
4,8 ZFX15Z-ZB-LP-48 Manuale ZFX15Z-FS Manuale
Scanbody intraorale Driver esagonale
(vite inclusa) per Scanbody intraorale
_S.J’-’ . 1
=
. Piattaforma Codice Tor.qt{e Descrizione Codice
implantare (mm) Consigliato
oLl L Driver esagonale corto con ritenzione
4,8 ZFX05Z-ZB-LP-48 Manuale GemnLock®, 1.25mmD, 22 mm (L) HXGR1.25
Driver esagonale lungo con ritenzione HXLGR1.25

148

GemLock®, 1.25mmD, 30 mm (L)



Componenti

Speciali
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Columbus Bridge™ Protocol
Columbus Bridge™ Componentistica
Curvomax™

Tissueone™

Tissuemax™

Curvocrome™
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STRUMENTARIO

PROTESI

COMPONENTI
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CHIRURGICO

SPECIALI

INSERITORI
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STRUMENTARIO

COMPONENTI

SCIENTIFICHE

CHIRURGICO

PROTESI

SPECIALI

INSERITORI
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Columbus Bridge™

COLUMBUS BRIDGE PROTOCOL
PER IL TRATTAMENTO A CARICO IMMEDIATO DEI MASCELLARI EDENTULI

(Con Pilastro Low Profile)

Tecnica riabilitativa implantoprotesica con un
protocollo chirurgico, protesico e di laboratorio
codificato.

Protesizzazione a carico immediato funzionale delle
arcate edentule entro 24/48 ore.

Protesi fissa avvitata con sottostruttura metallica
passivata con tecnica dellincollaggio.

La correzione dell'inclinazione degli impianti si effettua
coni pilastri Low Profile™ di 17° e 30°.

Il protocollo puo essere applicato nelle arcate edentule,
o rese edentule in fase chirurgica, anche in presenza di
creste atrofiche.

La disposizione inclinata degli impianti permette di
evitare strutture anatomiche come il nervo alveolare

inferiore, i recessi del seno mascellare e le cavita nasali.

La riabilitazione Columbus Bridge™ consente di inserire
impianti lunghi in osso residuo evitando innesti ossei in
pazienti con creste atrofiche.

L'inclinazione degli impianti permette di realizzare un
ideale poligono d'appoggio che ottimizza il supporto
protesico.

L'emergenza distale della parte coronale dell'impian-to
posteriore permette di evitare o ridurre i cantilever
protesici.

Vengono posizionati quattro impianti nellarcata
superiore o inferiore inclinandoli in modo da inserirli
nellosso residuo del paziente. Nellarcata inferiore

la parte coronale dellimpianto posteriore viene
distalizzata verso il ramo della mandibola in modo da
oltrepassare 'emergenza del canale mandibolare;
nellarcata superiore gli impianti posteriori vengono
inclinati parallelamente alla parete anteriore del seno in
modo da emergere nella regione molare.
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COLUMBUS BRIDGE

COMPONENTISTICA _
=
COPlNG.P|CK-UP* N T CAPPETTE PER CENTRICA* §
Cé) i QO/ | n Bassa4mm LPCHC # Atagmm VCE503/9
ﬂ‘ § 'l |} ‘M Media 6 mm VCE 503/6
BassoSmm  1oyg503 Alto 14 mm TLV503 DRIVERS

(fornito con vite) (fornito con vite)

CHIRURGICO

DRIVER RASH3N

STRUMENTARIO

CILINDRO PER CONDIZIONAMENTO TESSUTI DRIVER  RASA3

PER PILASTRO* LOW E
w PROFILE™ CCV503 .
PER IMPIANTO* .
(FORNITOCONVITE)  CCV107 T '
1M oriver DRIVER N
ESAGONALE AD0OO ESAGONALE

PROTESI

ANALOGO

LOW PROFILE™  LPCLA CILINDRO CALCINABILE
Per Pilastro* Low Profile™ LPCCC2
Per impianto** UNAB2C ==
SET PER PASSIVAZIONE CON TECNICA DELLINCOLLAGGIO E g
guw
CILINDROIN TITANIO CON CAPPETTA t s &
CALCINABILE PER INCOLLAGGIO 3

' PER PILASTRO* LOW PROFILE™ o o VITI DI RITENZIONE
(FORNITO CON VITE)
PER IMPIANTO CERTAIN® MCBO3
PER IMPIANTO** IN TITANIO =
CON ESAGONO ESTERNO MC107/1 : P
(FORNITO CON VITE) PER PILASTRO &
LOW PROFILE™ LPCGSH i
IN ORO pa
SET PERRIPOSIZIONAMENTO LOW PROFILE™* g PER IMPIANTO
IN TITANIO UNIHT
3 -
i CHIAVE DI POSIZIONAMENTO |
i PILASTRILOW PROFILE™ CTV503 | PER IMPIANTO UNIHG "
(FORNITA CON VITE) INORO &)
(mm)]
I -
o
<<

*Da avvitare su pilastro Low Profile™
** Da avvitare sulla testa dellimpianto con esagono esterno
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SPECIALI PROTESI
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) BIOMAX

Linea protesica

Curvomax™

Connessione Interna Certain®

@ 3,4 D41

PILASTRO DI GUARIGIONE Curvomax™ Certain®

h.1,0 mm ICPG341 h.1,0 mm
h.2,0 mm ICPG342 h.2,0 mm
h. 3,0 mm ICPG343 h. 3,0 mm

PILASTRO DRITTO Curvomax™ Certain®

h.1,0 mm ICV341 h.1,0 mm

h.2,0 mm ICV342 h.2,0 mm

h. 3,0 mm ICV343 h. 3,0 mm
h

h. 4,0 mm ICV344 .4,0mm

PILASTRO ANGOLATO (15°) Curvomax™ Certain®

h.1,0 mm ICVA341 \ h.1,0 mm
h.2,0 mm ICVA342 h.2,0 mm
h. 3,0 mm ICVA343 h. 3,0 mm

COPING DA IMPRONTA Curvomax™ Certain®

ICCI34

ICCl41

Vite per coping da

impronta Curvomax™ iceiv

152

25,0
ICPGA1 " h.1,0mm ICPG501
ICPG412 h.2,0 mm ICPG502
ICPG413 h.3.0mm ICPG503
ICVvan [
| h.1,0 mm ICV501
ICV412 |
h.2,0 mm ICV502
ICV413 ay
w h.3,0 mm ICV503
ICV414
ICVA4N
h.1,0 mm ICVAGO1
ICVA412
h.2,0 mm ICVA502
ICVA413
-
ICCI50
Vite per pilastro Certain® IVTTM
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Esagono Esterno
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@ 3,4 D41 25,0
PILASTRO DI GUARIGIONE Curvomax™ Esagono Esterno

z O
<< O
= o

h.1,0mm CPG341 h.1,0mm CPG4I1 =

h. 2,0 mm CPG342 h. 2,0 mm CPG4I2 5T
o

h.3,0 mm CPG343 h. 3.0 mm CPG4T3 =

PILASTRO DRITTO Curvomax™ Esagono Esterno

h.1,0 mm CV341 h.1,0 mm cval h.1,0 mm CV501 ‘@
h.2.0mm  CV342 h.2.0mm  CV4I2 h.2.0mm  CV502 S
h. 3,0 mm V343 h. 3,0 mm V4T3 &

PILASTRO ANGOLATO (15°) Curvomax™ Esagono Esterno

h.1,0 mm CVA341
h.2,0 mm CVA342

h.1,0 mm CVA4T
h.2,0 mm CVA412

COMPONENTI
SPECIALI

COPING DA IMPRONTA Curvomax™ Esagono Esterno

i
T CClI34 CCl4l s CCI50

INSERITORI

Vite per coping da colv Vite per pilastro esagono

impronta Curvomax™ esterno VI
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SPECIALI PROTESI
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'I. BlO/VlAX Linea protesica

Tissueone™

Tissueone™
Connessione Interna Certain®

PILASTRO ROTANTE (NON ESAGONALE) Tissueone

Vite per pilastro _
Pilastro 0° ITM1-3450R \ Pilastro 17° ITM1-34517R \ Pilastro 25° ITM1-34525R

+3

-

@

g ITM1-VTP

il [ |

PILASTRO NON ROTANTE (ESAGONALE) Tissueone

w Pilastro 0° [TM1-3450 \ Pilastro 17° ITM1-34517 \ Pilastro 25° ITM1-34525

B +3

L -

BASE TRANSGENGIVALE Tissueone
D34 DLl

) Base h1,5mm ITM1-B341 Baseh 15 mm ITM1-B411
’ Base h2,2mm ITM1-B342 Base h 2,2 mm ITM1-B412
Base h 3,0 mm ITM1-B343 Base h 3,0 mm ITM1-B413

Vite base transgengivale ITM1-VTB Vite base transgengivale ITM1-VTB

CAPPETTA DI GUARIGIONE AVVITABILE

! Cappetta con vite ITM1-PG41

ANALOGO DELLA BASE TRANSGENGIVALE E COPING DA IMPRONTA

m Analogo  ITM1-AN345 d Coping ITM1-CI345

Vite Coping ITM1-VTC
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K. BlO/VlAX Linea protesica

SCIENTIFICHE

Tissuemax™

Connessione interna Certain®

=
pd
<
o
=

@34 D41

PILASTRO TISSUEMAX™ Certain®

Pilastro Pilastro
Tissuemax™ & Tissuemax™ VITE PER P|LASTRO
I

senza profilo senza profilo

ITM34 - ITMS34

oo
di emergenza di emergenza : o ©
— - vite per pilastro f_f ‘O-r:’
ITM40 ITMS40 Tissuemax™ Certain® 5 a
IVTTM = =
)
2O
&
o o . . . .
PILASTRO ANGOLATO (15° E 25°) Tissuemax™ Certain® vite per pilastro
Tissuemax™ esagono esterno
\ VTTM
pilastro angolato 15° pilastro angolato 15°
ITMA3415 ITMA4015
%)
Ll
)_
o
o
¢ (a8
pilastro angolato 25° pilastro angolato 25°
ITMA3425 ITMA4025
=
Esagono Esterno o
£ 5
PILASTRO TISSUEMAX™ Esagono Esterno S
Pilastro Pilastro
Tissuemax™ Tissuemax™

senza profilo senza profilo
di emergenza di emergenza
TM34 TMS34 TM40 TMS40

[0d
o
)_
i
PILASTRO ANGOLATO (15° E 25°) Tissuemax™ Esagono Esterno 2
pilastro angolato 15° pilastro angolato 15°
TMA3415 TMA4015
pilastro angolato 25° i pilastro angolato 25° i)
TMA3425 TMA4025 %
L
a
a
<
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'I. BlO/VlAX Linea protesica

SCIENTIFICHE

Curvocrome™

Pilastro calcinabile con base in cromo-cobalto

—
p
<
a
b

@34 D41 05,0
oo
x
= 2 CONNESSIONE CERTAIN®
Lz
= 55
E o
@@ Rotante* IMUCCR2TN IUCCR2TN IWCCR52TN
! Conesagono  IMUCCRITN IUCCRITN IWCCR51TN

PROTESI

CONNESSIONE CON ESAGONO ESTERNO

Rotante* MUCCR2TN UCCR2TN WCCR52TN
Con esagono  MUCCRITN _ UCCRIIN _ WCCRSITN
=3
E !
ZQ
8 o
Lo
o
o
=
(@)
=
o
Ll
(72)
pa
Nota bene:

Nella confezione dei pilastri Curvocrome e inclusa la vite di serraggio.
*| pilastri rotanti Certain® sono forniti con vite larga.

Ll
(@]
[am|
=z
Ll
o
o
<<
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\/iti e Inseritori

IMPIANTI

CHIRURGICO
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158 — Vitiprotesiche "
159 —  Driver meccanici %
161 —  Kitdirimozione delle Viti fratturate §
o
<
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SCIENTIFICHE

VITIPROTESICHE

= Gold-Tite™ ESAGONO ESTERNO  Certain®
§ l esagonale UNIHG IUNIHG
= l{ quadrata UNISG
larga esagonale ILRGHG
VITE DITITANIO ESAGONO ESTERNQO  Certain®
esagonale UNIHT IUNIHT
w quadrata UNIST
larga esagonale ILRGHT

CHIRURGICO

VITE DI RITENZIONE DI TITANIO SILVER

o
o
<
=
Pz
Ll
>
=)
o
}_
(9]

T esagonale 3mm TSH30

VITE PER COPING PICK-UP E DI CERATURA

N

PROTESI

ESAGONO ESTERNO  Certain®

esagonale WSU30 IWSU30
L
it
=5 VITE DI CERATURA
== solo per pilastri standard e conici su
(—) . . .
gu impianti con esagono esterno
QO wm
=
o
&)
esagonale 10 mm WSK10
esagonale 15 mm WSK15

VITIE
INSERITORI

VITE DI PROVA (confezione da 5)

ESAGONO ESTERNO  Certain®
esagonale IUNITS
quadrata UNITS

L_’.
g
L

VITE DI PROVA (confezione da 5)

solo per MicroMiniplant

v quadrata MUNITS

APPENDICE I
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SCIENTIFICHE

DRIVER MECCANICI

KIT PERCONTROLLO DEL TORQUE

IMPIANTI

CHIAVE PROTESICA L-TIRW (10-35 Ncm)

La chiave protesica L-TIRW e lo strumento indispensabile per il controllo del serraggio delle viti protesiche.
La chiave permette anche di svitare le viti precedentemente precaricate.

CHIRURGICO

o
o
<
=
=z
L
>
=)
o
}_
(7]

n

kit controllo torque 10-35 Ncm L-TIRWK E
o
o

. o

contiene:

organizzatore RTI2035TR

chiave a basso controllo di torque L-TIRW

adattatore standard IS01797 9980

driver con esagono grande lunghezza 24 mm IHX1.2D

driver quadrato lunghezza 24 mm RASQ3N

CHIAVE CHIRURGICA H-TIRW (50-90 Ncm)

SPECIALI

La chiave chirurgica H-TIRW dispone di caratteristiche uniche per Iimpiego in ambito implantare.
Permette di alloggiare limpianto nel sito predisposto e di rilevarne il torque di posizionamento con estrema
precisione e accuratezza. Il range di misurazione va da 50 Ncm sino ad un massimo di 90 Ncm.

COMPONENTI

ONem ——
W
E o
E
L
n
=
strumento controllo torque 50-90 Ncm H-TIRW -
contiene: N
chiave chirurgica controllo di torque H-TIRW (é)
adattatore quadrato 4x4 C11108 E
o
<
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SCIENTIFICHE

DRIVER E CONNESSIONI PROTESICHE

DRIVER E CONNESSIONE CON ESAGONO GRANDE
si usa per avvitare le viti con testa esagonale dei pilastri (IUNIHG-IUNIHT-UNIHG-UNIHT)

T

—
p
<
a
b

17mm PHDO2N 24 mm IHX1.2D
24 mm PHDO3N 30 mm IXL1.2D

o O
x 2
=g
= DRIVER E CONNESSIONE CON QUADRATO
é = si usa per avvitare le viti con testa quadrata dei pilastri (UNISG-UNIST)
= _
(%) 7
17 mm PSODON 24'mm RASO3N
24 mm PSODIN 30mm RASQ8N
a
= TJ
o L
(A
17 mm PSDO0 24 mm RASD1
30 mm RASD6
= O
z 2
Z 0
O A
(W75
b
o
(@)
17 mm PADOO 24'mm RASA3
il 4 24 mm PAD24
==
==
L p=
n
=z

-

17 mm ICDO0

APPENDICE I
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ATTIVATORE E DISATTIVATORE PER CONNESSIONE Certain®

Si usa perriattivare i coping e i pilastri Certain®. Si usa inoltre per disattivare i pilastri

UCLA d'oro Certain® prima della lavorazione in laboratorio

KIT DI RIMOZIONE DELLE VITI FRATTURATE PER IMPIANTI Certain®

ISRTO5N

ISRTO6 N USRT 07

|

IWSU 3C

IQSAO1
KIT ISRTION
contiene:
centratore ISRTO5 N
strumento di estrazione ISRTO6 N
driver manuale di svitamento USRT 07
vite di ceratura/ perno guida IWSU 3C

e e

KIT DI RIMOZIONE DELLE VITI FRATTURATE PER IMPIANTI CON ESAGONO ESTERNO

SRTO5N
I
| l
SRTO6 N USRT 07

KIT SRTION
contiene:

centratore SRTO5N
strumento di estrazione SRTO6 N
driver manuale di svitamento USRT 07
vite di ceratura/ perno guida WSU 3C

SCIENTIFICHE

IMPIANTI

CHIRURGICO

o
o
<
=
Pz
L
>
)
o
}_
(%)

PROTESI

COMPONENTI
SPECIALI

VITIE
INSERITORI

APPENDICE l
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168
172
176
178
185
188
191

Protocollo Chirurgico per Ilmpianto T3® PRO

Protocolli Chirurgici per I'lmpianto Conico T3® e Osseotite®

Protocolli Chirurgici per I'lmpianto Cilindrico T3® e Osseotite®

Protocolli Chirurgici per I'lmpianto T3® Short 5 e 6 mm

Kit chirurgico per impianti conici e cilindrici con esagono esterno e interno
Ntapk kit maschiatori per impianto conico

Kit chirurgico Navigator® per impianti conici

Torque di avvitamento delle viti e dei pilastri

IMPIANTI
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BASI

SCIENTIFICHE

IMPIANTI

STRUMENTARIO

COMPONENTI

VITI E
INSERITORI

CHIRURGICO

PROTESI

SPECIALI

PROTOCOLLO CHIRURGICO
PER LIMPIANTO T3® PRO

CLASSIFICAZIONE OSSEA

Una corretta interpretazione della densita delle strutture ossee ¢ il presupposto per una corretta preparazione del
sito implantare ed il raggiungimento di una adeguata stabilita primaria.

CLASSIFICAZIONE DI LEKHOLM / ZARB *

*0sso Tipo | *0sso Tipo -1l *0sso Tipo IV ‘

CLASSIFICAZIONE DI TRISI/ RAO **

**0sso Denso ** 0sso Media Densita ** 0sso Scarsa Densita

*Lekholm U, Zarb GA Patient selection and preparation. In: Branemark PI, Zarb GA, Albrektsson T. Tissue-integrated prostheses: osseointegration in clinical dentistry. Chicago:
Quintessence books 1985;199-209.

**Trisi P, Rao W Bone classification: clinical-histomorphometric comparison. Clin Oral Implants Res 1999;10: 1-7.

CONSIDERAZIONI

Per un ottimo risultato in termini di congruenza tra sito implantare e geometria dellimpianto, la preparazione
del sito implantare deve essere eseguita mantenendo ben salda la testa del manipolo (auspicabile il controllo a
due mani) soprattutto quando si affrontano strutture ossee di media/scarsa densita.

La localizzazione del sito implantare deve essere stabilita con precisione mediante fresa a punta triangolare
(ACTPSD) oppure mediante inserti piezoelettrici.

L'impianto conico di T3® PRO puo sviluppare livelli elevati di stabilizzazione primaria esprimibili in Ncm. La
stabilita primaria € un requisito fondamentale per il successo del trattamento implantare.




| Z|mV|e Protocollo chirurgico per l'impianto T3° PRO

SCIENTIFICHE

PER OTTENERE UN IBIC ELEVATO E UNA STABILITA
ECCEZIONALE IN OGNI TIPOLOGIA OSSEA

=
=z
<
o

[ T3®° PRO presenta un corpo implantare Grazie alle sue caratteristiche e al suo protocollo =

completamente conico con un‘ampiezza di filettatura chirurgico T3® PRO & un impianto estremamente

progressivamente crescente. Cio si traduce in spire versatile e puo essere utilizzato con successo in tutte

piu aggressive che tagliano in modo piu efficace e le tipologie ossee da D1a D4, offrendo unIBIC e una

consentono un elevato contatto iniziale tra osso e stabilita primaria molto elevati.

impianto (IBIC*), specialmente nella regione apicale.

CHIRURGICO

o
o
<
=
=z
L
>
=)
o
}_
(7]

Sezione trasversale di un T3® PRO
e di due diversi impianti conici
standard offerti dal mercato

(A e B) posizionati allo stesso
livello in un blocco di osso denso
artificiale (tutti e tre gli impianti
posizionati sequendo il protocollo
di preparazione del produttore).

PROTESI

o MMM i m——tt

| P g g 4

[
z
= 0
Sa
o n
>
(@]
o
*L'IBIC (Immediate Bone to Implant T3®° PRO Impianto A Impianto B
Con"tact.) € [area della superficie - Elevato contatto « Basso contatto - Basso contatto
dellimpianto a contatto con [osso osso-impianto (IBIC) osso-impianto (IBIC) osso-impianto (IBIC)

al momento dell'inserimento, prima
dell'inizio della neoformazione
ossea.l

- Elevatoingaggio - Basso ingaggio - Basso ingaggio
alivello apicale alivello apicale alivello apicale

INSERITORI

APPENDICE
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LA ZImV|e Protocollo chirurgico per I'impianto T3® PRO

SCIENTIFICHE

TIPO | (LEkHOLM & ZARB) OSSO DENSO (TRISI & RAD)

Sequenza di preparazione del sito

=

= Utilizzare come fresa iniziale da demarcazione Utilizzare la chiave dinamometrica H-TIRW

o m per controlllare il torque di inserzione: non

= lafresaa punta ACTPSD O ACTPSDSP '} superare i 90 Ncm per non danneggiare i

- Non sottopreparare mai il sito chirurgico. dispositivi di inserimento o lesagono della
Utilizzare il maschiatore dedicato. connessione.

@ Impianto 3,25 mm €@ mpianto 4,0 mm Impianto 5,0 mm €@ 'mpianto6,0mm
£ E ¢ £
£ E £ E e E E E E €
© E v 3 E g E 5 E E E
E E 5 3F € L o o E & o o o
E ™ Q E N & E » ¥ © ©
o O o a ~ [ [} o ™
T O 2 [ ) 2 A o O o o o o o
o = ST = o O N 5 O 9 N @ 9 9 1%}
<< O - © O © © = & o O - 9 o o (@]
3 2 3 S 8 8 2 g g 8 2 28 8 3
) << © [0} 1%}
W © o ) o T ' 5 o @ Qo o ) < 2 g o o @
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o z £ () [e] = =
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wn o 25 © S @ b
T o > O e © o © ]
> ES 2o > =S = c
- Es SE 8
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Es E
I I I
n
|
}_
o
@
a
3 4 1 2 3 4 ) 1 2 3 4 5 6

TIPO II/11l (LEkHOLM & 7ARB) OSSO MEDIA DENSITA (TRISI & RAO)

Sequenza di preparazione del sito
Utilizzare come fresa iniziale da demarcazione

=
& g la fresa a punta ACTPSD o ACTPSDSP. e
sy Valutare una sottopreparazione in osso di tipo Il '
o . .
= @ (vedi protocollo osso tipo V).
o Usare tutti i passaggi di fresa solo in osso di tipo Il.
@ Impianto 3,25 mm €@ mpianto 4,0 mm Impianto 5,0 mm €@ mpianto6,0mm
£ € £ € € £
£ E E £ E E £ £ £ £
E v & E E £ o ) IS E o
N IS o £ o o £ o o
E & E ™ I S m T = E w2 w5 =
o A o 9 =) = =) 1%} S o g o 17}
o N n N O n — n n (@3 = n %) n o
— O o2 o 5 S =3 p S Q =3 pe
2 e g c 2 2 2 g 3 8 5 2 = 8 g
= o O < £ 9 g o 00 s < 9 g 9o i
I 2w e - w 3w - @ IC 2 e
%) bt 1) " & " 3 -
2 L & L . I S YT
- 2 € 5
S E o S .
© —
‘5 O == c E 2
g . | g E | SE . £
= 25 o ' a
E F E5 €9
| I = I I £ ©
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, . N N . 4 L 5 L
o
[m]
& 3 1 2 3 4 2 3 4 5 1 2 3 4 5 6
o
o
<
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2 ZlmV|e Protocollo chirurgico per I'impianto T3® PRO

SCIENTIFICHE

TIPO IV (LEkHOLM & 7ARB) OSSO SCARSA DENSITA (TRISI & RAO)

Sequenza di preparazione del sito
Utilizzare come fresa iniziale da demarcazione la fresa a punta ACTPSD o ACTPSDSP.

Sottopreparare sempre il sito chirurgico. e

NON utilizzare il maschiatore.

IMPIANTI

@ Impianto 3,25mm €@ 'mpianto 4,0 mm Impianto 5,0 mm @ mpianto6,0mm
€ = IS
IS IS IS € IS IS IS
£ IS 5 E s o €
o £ 9 £ 2 £ < Q
N I= 3 E ™ z IS ~ =) o
I £ ~ 2] It < o~ o @ o . o9
= — | = @ = &
e £ () s £ o o 3 2 = a ) 3 @ 3 £ =G
2 < s E < 9 = £ < 2 w 2 £ —
[ © bt © I L © I i o
N » L Qo 1% o ] o Z D
[ o ~ o ] T T) o y 1 | © Ll o=
%) g |« ! =] = L o E w o £ Z T
= £ X (%) £ %] IS 5
A © ) < S A b o o " " (@3 o
@ L o o @ 5 @ = [
9] ~ » ) 3 19 3 =
2 5 @ < @ P @ (%)
(. M = fg = o [e]
o L 2 i c i =
LS 2 - =
(5] 8 a 5 2
a g E S
E £ E

PROTESI

posizionamento SOTTOCRESTALE
posizionamento CRESTALE
posizionamento SOPRACRESTALE

L'impianto T3® PRO puo essere affondato di ulteriori 0,5 mm rispetto alle linee di
indicazione del posizionamento della piattaforma implantare grazie al disegno del
colletto e allosteotomia realizzata con le fresa shaping drill QSD.

SPECIALI

COMPONENTI

Nel caso di 0sso corticale fortemente rappresentato, in associazione a una scarsa mineralizzazione della parte ossea

sottostante, si consiglia di sottopreparare il sito per ottenere la necessaria stabilita primaria ma di preparare con le
dimensioni corrette la porzione coronale corticale dellosteotomia che dovra accogliere il collo implantare.

Per gli impianti di diametro da 3,25 mm sara sufficiente un invito di pochi millimetri con la “shaping drill da 4 mm.

Per gli impianti di diametro da 4 mm utilizzare il preparatore di spalla ICD100.

Per gliimpianti di diametro 5 e 6 mm utilizzare la fresa shaping drill (OSD) dello stesso diametro e lunghezza 8,5 mm.

INSERITORI

BIBLIOGRAFIA

Szmukler-Moncler S, Salama H, Reingewirtz Y, Dubruille JH. Timing of loading and effect of micromotion on bone-dental implant interface: review of experimental literature. J Biomed Mater
Res 1998;43:192-203.

Brunski JB. Biomaterials and biomechanics in dental implant design. Int J Oral Maxillofac Implants 1988;3:85-97.

Ivanoff CJ, Sennerby L & Lekholm U. Influence of initial implant mobility on the integration of titanium implants. An experimental study in rabbits. Clin Oral Impl Res 1996;7:120-127.

Meredith N, Shagaldi F, Alleyne D, Sennerby L & Cawley P. The application of resonance frequency measurements to study the stability of titanium implants during healing in the rabbit tibia.
Clin Oral Impl Res 1997;8: 234-243. Lekholm U, Zarb GA Patient selection and preparation. In: Brénemark Pl, Zarb GA, Albrektsson T, Tissue-integrated prostheses: osseointegration in clinical
dentistry. Chicago: Quintessence books 1985;199-209.

Trisi P, Rao W Bone classifi cation: clinical-histomorphometric comparison. Clin Oral Implants Res 1999;10: 1-7.

Misch CE. Bone density: A key determinant for clinical success. In: Misch CE (ed). Dental Implant Prosthetics. St. Louis, Mosby 2005:130-141.

Misch CE. Density of bone: effect on treatment plans, surgical approach, healing and progressive bone loading. Int J Oral Implantol 1990; 6:23-31.

Per ulteriori informazioni e approfondimenti si rimanda all'edizione aggiornata del “Manuale Chirurgico T3°-T3PRO-Osseotite” Zimvie.
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PROTOCOLLI CHIRURGICI PER L'IMPIANTO CONICO T3 e OSSEQTITE

COME ELIMINARE | MICROMOVIMENTI ALLINTERFACCIA OSSO-IMPIANTO

ED OTTIMIZZARE LA STABILITA PRIMARIA IN BASE ALLA TIPOLOGIA OSSEA

CLASSIFICAZIONE OSSEA
Una corretta interpretazione della densita delle strutture ossee ¢ il presupposto per una corretta preparazione del
sito implantare ed il raggiungimento di una adeguata stabilita primaria.

|
Osso denso

(-1
Osso media densita

IL RISCHIO DEI MICROMOVIMENTI

I micromovimenti all'interfaccia osso/impianto aumentano i rischi legati al processo iniziale di osteointegrazione.

Una discrepanza tra impianto ed
0sso & indice diun basso livello
iniziale di IBIC (contatto iniziale
0sso impianto).

Questo puo produrre una
maggiore quantita di
micromovimenti. Per avere la
massima stabilita primaria e la
minima discrepanza tra impianto
conico ed 0sso, & necessario
realizzare un accurato

posizionamento dellimpianto
in base alla preparazione
effettuata(Fig. 1).

Una preparazione eccessiva
dellosteotomia rispetto al
diametro minore dellimpianto

o rispetto alla sua lunghezza
effettiva, non ottimizza il
raggiungimento di una adeguata
stabilita primaria(Fig. 2).

v N Lekholm U, Zarb GA
Osso scarsa densita Patient selection and

Pl, Zarb GA, Albrektsson T,
editors Tissue-integrated
prostheses:
Osseointegration

in clinical dentistry.
Chicago: Quintessence
Books 1985;199-2089.

Trisi P, Rao W
Bone classification:

comparison.
Clin Oral Implants Res
1999;10:1-7.

CONSIDERAZIONI

Per un ottimo risultato in termini di congruenza tra sito
implantare e geometria dellimpianto, la preparazione
del sito implantare deve essere eseguita mantenendo
ben salda la testa del manipolo (auspicabile il controllo
a due mani) soprattutto quando si affrontano strutture
ossee di media/scarsa densita. La localizzazione del
sito implantare deve essere stabilita con precisione
mediante fresa a punta triangolare (ACTPSD) oppure
mediante inserti piezoelettrici.

L'impianto conico di Biomet 3i puo sviluppare livelli
elevati di stabilizzazione primaria esprimibili in Ncm.
La stabilita primaria € un requisito fondamentale per il
successo del trattamento implantare.

Osso denso Osso media densita Osso scarsa densita.

In presenza di osso tipo D2 o D3 (Lekholm U, Zarb GA .Patient selection and preparation.

In: Brénemark Pl, Zarb GA, Albrektsson T, editors Tissue-integrated prostheses:
osseointegration in clinical dentistry. Chicago: Quintessence Books 1985;199-209. / Trisi P,
Rao W. Bone classification: clinical-histomorphometric comparison. Clin Oral Implants Res
1999;10: 1-7.), che necessitano di protocolli di sottopreparazione, in cui & perd presente un
osso corticale fortemente rappresentato, pud rendersi necessario |'utilizzo del preparatore
di spalla ICD100 (esagono interno Certain®) o CD100 (esagono esterno) per I'impianto da 4,0
mm e il preparatore di spalla CD500 per l'impianto da 5,0 mm.

169

preparation. In: Branemark
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- ZimVie

PROTOCOLLI CHIRURGICI PER L'IMPIANTO CONICO T3 e OSSEQTITE

Impianto 3,25 mm

diametro minore 2,80 mm
diametro apice 1,90 mm

Fresa ACT 2,0 mm

0SSO SCARSA DENSITA (trisi & RA0) TIPO 1V (LEKHOLM & ZARB)

Utilizzare come fresa iniziale da demarcazione la ACTPSD.

Sottopreparare sempre il sito chirurgico.
NON utilizzare il maschiatore.

Impianto 4,0 mm

diametro minore 3,40 mm
diametro apice 2,40 mm
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Impianto 5,0 mm Impianto 6,0 mm
diametro minore 4,40 mm diametro minore 5,40 mm
diametro apice 3,30 mm diametro apice 3,70 mm
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posizionamento SOTTOCRESTALE
posizionamento CRESTALE
posizionamento SOPRACRESTALE

AGGIORNAMENTO
TECNICO

BIBLIOGRAFIA

Szmukler-Moncler S, Salama H, Reingewirtz Y, Dubruille JH. Timing of loading and effect of
micromotion on bone-dental implant interface: review of experimental literature. J Biomed
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Brunski JB. Biomaterials and biomechanics in dental implant design. Int J Oral Maxillofac
Implants 1988;3:85-97.

Ivanoff CJ, Sennerby L & Lekholm U. Influence of initial implant mobility on the integration
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Meredith N, Shagaldi F, Alleyne D, Sennerby L & Cawley P. The application of resonance fre-
quency measurements to study the stability of titanium implants during healing in the rabbit
tibia. Clin Oral Impl Res 1997;8: 234-243.

*Nei casi di osso corticale fortemente rappresentato in associazione a scarsa
mineralizzazione della parte ossea sottostante si consiglia di sottopreparare il sito di una
misura in termini di diametro e preparare la zona coronale con la fresa QSD del diametro
dellimpianto e lunghezza 8,5 mm o con il preparatore di spalla ICD100 (connessione
interna Certain®) o CD100 (esagono esterno) per limpianto di 4,0 mm, CD500 per
limpianto di 5,0 mm e CD600 per limpianto di 6,0 mm.

Lekholm U, Zarb GA Patient selection and preparation. In: Branemark Pl, Zarb GA, Al-
brektsson T, Tissue-integrated prostheses: osseointegration in clinical dentistry. Chicago:
Quintessence books 1985;199-209.

Trisi P, Rao W Bone classification: clinical-histomorphometric comparison. Clin Oral
Implants Res 1999;10: 1-7.

Misch CE. Bone density: A key determinant for clinical success. In: Misch CE (ed). Dental
Implant Prosthetics. St. Louis, Mosby 2005:130-141.

Misch CE. Density of bone: effect on treatment plans, surgical approach, healing and pro-
gressive bone loading. Int J Oral Implantol 1990; 6:23-31.
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| ZImV|e PROTOCOLLI CHIRURGICI PER L'IMPIANTO CILINDRICO

SCIENTIFICHE

COME ELIMINARE | MICROMOVIMENTI ALLINTERFACCIA OSS0-IMPIANTO
ED OTTIMIZZARE LA STABILITA PRIMARIA IN BASE ALLA TIPOLOGIA OSSEA

CLASSIFICAZIONE OSSEA
Una corretta interpretazione della densita delle strutture ossee € il presupposto per una
corretta preparazione del sito implantare ed il raggiungimento di una adeguata stabilita primaria.

IMPIANTI

| =111 v

Osso denso Osso media densita Osso scarsa densita Lekholm U, Zarb GA

Patient selection and
preparation. In: Branemark
Pl, Zarb GA, Albrektsson T,
editors Tissue-integrated
prostheses:
Osseointegration

in clinical dentistry.
Chicago: Quintessence
Books 1985;199-2089.

CHIRURGICO

o
o
<
=
=z
L
=
=)
o
)_
(7]

Trisi P, Rao W

Bone classification:
clinical-histomorphometric
comparison.

Clin Oral Implants Res
1999;10:1-7.

PROTESI

SPECIALI

IL RISCHIO DEI MICROMOVIMENTI

I micromovimenti all'interfaccia osso/impianto aumentano i rischi legati al processo iniziale di osteointegrazione.1

: Una discrepanza tra impianto
DIAMETRO MINORE ed osso & indice di un basso

livello iniziale di IBIC (contatto
DIAMETRO MAGGIORE iniziale osso impianto). Questo AVVERT!ENZE
In caso di osso denso per

puo produrre una maggiore

quantita di micromovimenti. fimpianto da 4,0 mm si
consiglia di usare una fresa

che non ecceda in diametro
i 3,15 mm. Se necessario,
come ultimo passaggio,
usare il maschiatore.

COMPONENTI

INSERITORI

Una preparazione eccessiva
dellosteotomia rispetto

al diametro minore
dellimpianto non ottimizza
il raggiungimento di una
adequata stabilita primaria.

E obbligatorio l'utilizzo
esclusivo delle frese
dedicate Biomet 3i.

Effettuare sempre una osteotomia finale non
superiore al diametro minore dellimpianto.
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< ZimVie

PROTOCOLLI CHIRURGICI PER L'IMPIANTO CILINDRICO

0SSO DENSO (trisi& RA0) TIPO | (LEKHOLM & ZARB)

[l diametro della fresa finale non deve mai eccedere il diametro minore dellimpianto da utilizzare.

ULTIMI PASSAGGI IMPIANTO CILINDRICO

Impianto 3,25 mm
@ minore di 3,0 mm

Fresa

Maschiatore
= Impianto
ey 3,25mm

Impianto 3,75 mm
@ minore di 3,0 mm

Fresa

3,0 mm*

Maschiatore
Impianto
3,75 mm

Impianto 4,0 mm
@ minore di 3,29 mm

Fresa

Impianto
4,0 mm

Utilizzare il maschiatore dedicato prima dellinserzione dell'impianto previsto.

Impianto 5,0 mm
@ minore di 4,06 mm

Fresa

3,85 mm**
%

Maschiatore
— Impianto

TP]'J 5,0 mm
L
i %

2

0SSO MEDIA DENSITA (trisi & RA0) TIPO [1-11l (LEKHOLM & ZARB)

Preparare il sito implantare a porzioni cilindriche sovrapposte utilizzando due frese di diverso diametro.
Con la fresa di sezione maggiore arrestarsi a 3 mm dalla lunghezza totale della preparazione prevista per limpianto da

utilizzare.

ULTIMI PASSAGGI IMPIANTO CILINDRICO

Impianto 3,25 mm
@ minore di 3,0 mm

Fresa
2,75 mm

Fresa
2,0 mm

* E altamente consigliabile I'uso del preparatore di spalla CD100 (esagono

Impianto 3,75 mm
@ minore di 3,0 mm

Fresa
2,75 mm*

Fresa
2,0 mm

esterno) o ICD100 (Certain®) dopo l'utilizzo di questa fresa.
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Impianto 4,0 mm
@ minore di 3,29 mm

Fresa
3,0 mm*

Fresa
2,75 mm

**E altamente consigliabile l'uso del preparatore di spalla (CD500) dopo

['utilizzo di questa fresa.

Impianto 5,0 mm
@ minore di 4,06 mm

Fresa
3,85 mm**

b B

Fresa
3,0 mm




| ZImV|e PROTOCOLLI CHIRURGICI PER L'IMPIANTO CILINDRICO

SCIENTIFICHE

0SSO SCARSA DENSITA (TrisI & RA0) TIPO 1\ (LEKHOLM & ZARB)

Una adeguata sottopreparazione del sito implantare si rende necessaria ai fini della stabilizzazione dellimpianto nelle

=
strutture ossee scarsamente rappresentate. é
o
ULTIMI PASSAGGI IMPIANTO CILINDRICO =
Impianto 3,25 mm Impianto 3,75 mm Impianto 4,0 mm Impianto 5,0 mm
@ minore di 3,0 mm @ minore di 3,0 mm @ minore di 3,29 mm @ minore di 4,06 mm
Fresa Fresa Fresa Fresa
2,0mm 2,0 mm 2,75 mm 3,15 mm
i 3 .
Fresa pilota Fresa pilota Preparatore [ Fresapilota Preparatore [ Fresa pilota
2/3 mm Impianto 2/3mm  dispalla . 2/3mm  dispalla 4.25mm ,
Impianto Impianto Impianto [oNe}
3,25 mm p 5 x ©
" 3,75 mm " 4,0 mm 5,0mm <o
== E
3 : — — ==
— : = =
1 | — | - T (:5
—i—MN—) === —ip—M— == =
— ' 2
) 3 1 2 4 1 2 g = 3

Utilizzare il maschiatore dedicato prima dellinserzione dellimpianto previsto.

(9]
Ll
}_
o
o
o

Connessione interna Certain Connessione esterna
15 mm
13 mm
11,5 mm 1-Sottocrestale — - . — 1-Sottocrestale
2-Crestale—T—&= = — 2-Crestale
10 mm 3-Sopracrestale - £ 3-Sopracrestals POSIZIONAMENTO
.5 mm - | - ==
SN : / DELLA PIATTAFORMA = I
7 mm Ll 5
IMPLANTARE Z o
O
o n
>
o
(&)
Impianto da Impianto da
Punta della = ACT3015 115mm | ACT3015 11,5 mm
frasa max 1,3 mm Punta della fresa max 1.3 mm Punta della fresa max 1,3 mm
o
o
=
o
Lol
n
e
BIBLIOGRAFIA
Szmukler-Moncler S, Salama H, Reingewirtz Y, Dubruille JH. Timing of loading and effect of Lekholm U, Zarb GA Patient selection and preparation. In: Branemark PI, Zarb GA,
micromotion on bone-dental implant interface: Albrektsson T, Tissue-integrated prostheses:
review of experimental literature. J Biomed Mater Res 1998;43:192-203. osseointegration in clinical dentistry. Chicago: Quintessence books 1985;199-209.
Brunski JB. Biomaterials and biomechanics in dental implant design. Int J Oral Maxillofac Trisi P, Rao W Bone classification: clinical-histomorphometric comparison. Clin Oral
Implants 1988;3:85-97. Implants Res 1999;10: 1-7.
Ivanoff CJ, Sennerby L & Lekholm U. Influence of initial implant mobility on the integration Misch CE. Bone density: A key determinant for clinical success. In: Misch CE (ed). Dental
of titanium implants. An experimental study in Implant Prosthetics. St. Louis, Mosby
rabbits. Clin Oral Impl Res 1996;7:120-127. 2005:130-141.
Meredith N, Shagaldi F, Alleyne D, Sennerby L & Cawley P. The application of resonance Misch CE. Density of bone: effect on treatment plans, surgical approach, healing and
frequency measurements to study the stability progressive bone loading. Int J Oral Implantol 1990;6:
of titanium implants during healing in the rabbit tibia. Clin Oral Impl Res 1997;8: 234-243. 23-31.
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v ZImV|e PROTOCOLLI CHIRURGICI PER L'IMPIANTO T3®SHORT 5 E 6 MM

SCIENTIFICHE

PROTOCOLLI CHIRURGICI .
PER L'IMPIANTO T3® SHORT " 5 E 6 MM

IMPIANTI

IMPIANTI CORTI T3®

CON ESAGONO ESTERNO
5,0mmD x 5,0mmL
Fresa per Procedura X i
== Fre;e'x apunta ‘Fre'sa Fresa .Fre_sa sagomaturacon obbligatoria per Impianto Impianto
z O iniziale per elicoidale elicoidale elicoidale svasatura a 0sso denso corto con corto 7 «‘ -
< O impianto corto perimpianto per per impianto fondo Maschiatore per supporto  con chiave a 07
E % ACT ACTPSD corto ACT impianto corto ACT piatto per ultimo  0sso denso per per impianto forchetta e =
W o 2,0mm cortoACT  3.85Mm  yaesaggio per  impianto corto driver
% ol ACT206S 3,25 mm ACT386S (550 a densita 50mm Misurazioni
o < ACT326S media/bassa TAP56S espresse in
E 3,85mmx5,0 3 millimetri.
mm
FCS385S
Vite di

copertura
‘J \'I" [ CS500

-

PROTESI

IMPIANTI CORTI T3®

= CON ESAGONO ESTERNO
=z <
o 5,0mmD x 6,0mmL
Z
O o
Q w
= Fresa per Procedura Impianto Impianto
8 Fresaapunta Fresa Fresa Fresa sagomatura con obbligatoriaper  corto con corto
 iniziale per elicoidale elicoidale  gjigoidale svasaturaa 0ssodenso  supportoper con chiave a
impianto corto  perimpianto per perimpianto fondo piatto per Maschiatore per  impianto  forchetta e
ACTACTPSD  cortoACT  impianto 61t ACT  ultimo passaggio osso denso per driver
2,0 mm cortoACT 3 85mm perossoa  impianto corto
ACT206S  325mm  ACT386S densita 5,0 mm TAP56S

ACT326S media/bassa
3,85 mmx 6,0
mm FCS386S \-#
!

o

@)

= Vite di
o copertura
7 ™ Css00
=z

BN

APPENDICE
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v Z|mV|e PROTOCOLLI CHIRURGICI PER L'IMPIANTO T3® SHORT 5 E 6 MM

SCIENTIFICHE

IMPIANTI

IMPIANTI CORTI T3®

CON ESAGONO ESTERNO
6,0mmD x 5,0mmL
Fresa per Procedura
sagomatura  obbligatoria
Fresaapunta  Fresa Fresa Fresa Fresa consvasaturaa  perosso Impianto Impianto
iniziale  elicoidale elicoidale  elicoidale  elicoidale  fondo piatto denso C‘;rto C%rto 7] .
perimpianto perimpianto perimpianto per impianto perimpianto ~ Perultimo  Maschiatore con con chiave a —0,7 z O
cortoACT  corto ACT  corto ACT corto ACT ~ corto ACT passaggio per 0sso < O
ACTPSD ~ 20mm  325mm  425mm  485mm  Perossoa  densoper  supporto forchettae ==
ACT206S  ACT326S  ACT426S  ACT486S densita impianto _ Per driver e
media/bassa corto6,0mm  impianto Misurazioni =T
4,85mmx50  TAPBBS . = O
espressein o~
mm —
FCS485S 2

=41 millimetri.
' Vite di
COpertUra
ﬂ r CS600

)

PROTESI

IMPIANTI CORTI T3®

CON ESAGONO ESTERNO = O
6,0mmD x 6,0mmL 5=
Fresa per Procedura Z W
sagomatura con obbligatoria 8 %
Fresaapunta Fresa Fresa Fresa Fresa svasaturaa per osso Impianto Impianto >
iniziale elicoidale elicoidale  elicoidale elicoidale ~fondo denso corto  cortocon =
perimpianto  perimpianto perimpianto perimpianto perimpianto Piatto per-ult|mo Maschiatore consupporto  chiavea
corto ACT cortoACT  cortoACT  cortoACT  corto ACT ~ Passaggioper  perosso per forchetta e
ACTPSD 2,0mm 3,25mm 4,25mm  4,85mm 0ss0 denso per impianto driver
ACT206S  ACT326S  ACT426S  ACT486S adensita impianto
media/bassa corto
4,85 mmx6,0 6,0 mm

mm TAP66S
FCS486S

Vite di

B I E | @ E gﬁ- ae00

INSERITORI

APPENDICE




SCIENTIFICHE

KIT CHIRURGICO PER IMPIANTI CONICI
E CILINDRICI CON ESAGONQO ESTERNO E INTERNO
disposizione strumenti

IMPIANTI

CHIRURGICO

&
QOO

QOECPe 0-600

o
o
<t
’_
=z
Ll
>
=)
o
'_
(9]

PROTESI

SPECIALI

© @-00

COMPONENTI

©e
- 90
@600 000

S —

INSERITORI

APPENDICE
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SCIENTIFICHE

NB: La seguente disposizione non fa riferimento alla composizione di un particolare kit chirurgico, maillustra
unicamente la posizione dei diversi strumenti nellorganizzatore chirurgico.

IMPIANTI
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PROTESI
SPECIALI

COMPONENTI

INSERITORI
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SCIENTIFICHE

IMPIANTI

CHIRURGICO

o
o
<t
=
=z
Ll
>
=)
o
)_
(9]

COMPONENTI
SPECIALI PROTESI

INSERITORI

APPENDICE

ACTPSD fresa iniziale ACT a punta

ACT2015 fresa spirale ACT 2,0 mm 15,0 mm

ACT3015 fresa spirale ACT 3,0 mm 15,0 mm

ACT3M15 fresa spirale ACT 3,155 mm 1 15,0 mm

PD100 fresa pilota

CD100 preparatore di spalla

D00 indicatore di direzione *

Alloggiamento nell'organizzatore chirurgico
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L
T
9
=
—
pd
w
(&)
%)

=
=z
<
e ICO15 dispositivo di montaggio cg
-
o MDRI10 connessione per manipolo
o O
= ©
H =¥
= o
)
Wz
53
)_
wn
@ ACTDE prolunga per fresa ﬁ
%)
Lol
}_
(@]
oz
o
0 PHDOON driver con esagono piccolo(corto)
[
Zz
=2
g &
@ PHDO2N driver con esagono grande (corto) =
(@]
| .
RASH8 connessione con esagono grande (lunga)* =
i
n
=
@ ICD100 preparatore di spalla per impianti Certain®D 4,1 mm

Alloggiamento nell'organizzatore chirurgico

APPENDICE




SCIENTIFICHE

- =
= Y
g @ IRE100U strumento corto per inser. man. impianto Certain® f'
oo @ IRE200U strumento lungo per inser. man. impianto Certain®
= 9
=JG)
=
)
o

5=
2T
'_
(9]

Q [IPDTUS connessione corta per inser. contr. impianto Certain®

n

Ll

’_

O D

o

o

@ [IPDTUL connessione lunga per inser. contr. impianto Certain®

@i

COMPONENTI
SPECIALI

INSERITORI

Alloggiamento nellorganizzatore chirurgico

APPENDICE
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<
@ MMC15 dispositivo lungo di montaggio per Microminiplant C;
o O
= ©
@ 0SD32xx fresa conica 3,25 lunghezza 8,5/10/11,5/13/15 =2
£z
>35
)_
wn
@ 0SD4xx fresa conica 4,0 lunghezza 8,5/10/11,5/13/15
%)
Lol
}_
(@]
oz
o
@ 0SDb5xx fresa conica 5,0 lunghezza 8,5/10/11,5/13/15
[
Zz <
=2
o a
o mn
>
8
@ 0SD6xx fresa conica 6,0 lunghezza 8,5/10/11,5/13/15
[0d
(@]
=
o
Lol
2
@ NTDI32xx replica impianto conico d 3,25 L 8,5/10/11,5/13/15 -

APPENDICE

Alloggiamento nellorganizzatore chirurgico




SCIENTIFICHE

=
pZd
<
o
=
@ NTDIl4xx replica impianto conico d 4,0 L 8,5/10/11,5/13/15 *
o O
x 2
<0
=3
e @ NTDI5xx replica impianto conico d 5,0 L 8,5/10/11,5/13/15 *
>3
oz
)_
wn
@ NTDIBxx replica impianto conico d 6,0 L 8,5/10/11,5/13/15 *

SPECIALI PROTESI

COMPONENTI

INSERITORI

Alloggiamento nellorganizzatore chirurgico

APPENDICE
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NTAPK KIT MASCHIATORI PER IMPIANTO CONICO
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Tapered Implant Dense Bone Tap Kit
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SCIENTIFICHE

IMPIANTI

o NTAP32xx maschiatore conico 3,25 lunghezza 8,5/10/11,5/13/15 U
e NTAP4xx maschiatore conico 4,0 lunghezza 8,5/10/11,5/13/15 H

o O 1
= 9
<< O
=
)
=
>35
& ! J
e NTAP5xx maschiatore conico 5,0 lunghezza 8,5/10/11,5/13/15
@
Lol
}_
(@]
o
o
o NTAP6xx maschiatore conico 6,0 lunghezza 8,5/10/11,5/13/15

COMPONENTI
SPECIALI

INSERITORI

APPENDICE
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SCIENTIFICHE

CW100 Chiave aperta ™

IMPIANTI

WR150 Chiave cilindrica *

STRUMENTARIO
CHIRURGICO

DP020 Misuratore di profondita *

PROTESI

RE100

SPECIALI

RE200

COMPONENTI

INSERITORI

* Alloggiamento nella parte inferiore del kit chirurgico

APPENDICE
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IMPIANTI

STRUMENTARIO
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SCIENTIFICHE

CHIRURGICO

PROTESI
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INSERITORI

KIT CHIRURGICO NAVIGATOR® PER IMPIANTI CONICI
disposizione strumenti

o(48 449 o/50

56

(74

75

76

77

006000

-E=‘=-—“...I

@ s¢) 6 © @ @

SGTD413S SGTD415S SGTD585S SGTD510S SGTD5IIS SGTD5I3S SGTD515S MSGTD85L MSGTDIOL MSGTDIIL MSGTDI3L

IW mmo-_

@ scropHT

57) D

MDRIO PHDO2N RASH3N REIO

(=]

RE200
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SCIENTIFICHE

IMPIANTI

1]

(40) 41 (42) 43 (44) 45

SGTTP4 SGTTP5 SGTCP4S SGTCP5S SGTCP4L SGTCP5L SGTDI9A SGTDI9B SGTDI9C

11

4] 55 @ o

SGTDI9D SGTDI9E SGTDI9F SGTDI9G MSGTCDS SGTCDA4S SGTCD5S MSGTCDL SGTCD4L

T

s0) o @ ® 64 ®

CHIRURGICO

o
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>
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o
=
(%)

PROTESI

58
SGTCDSL MSGTD85S MSGTDIOS MSGTDIIS MSGTDI3S MSGTDI5S SGTD485S SGTD410S SGTD4IIS

COMPONENTI
SPECIALI

f & %
@ @ @ @ @ @ 84 85 86

L MSGTDIS5L SGTD485L SGTD4I0L SGTD4IIL SGTD4I3L SGTD4I5L SGTD585L SGTDS5I0L SGTDSIIL SGTD5I13L SGTDS5I5L

@ cwioo @ wriso

INSERITORI

I D=

PPENDICE
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< ZimVie

SCIENTIFICHE

TORQUE DIAVVITAMENTO

TORQUE DI AVVITAMENTO
Viti per pilastri e viti di ritenzione Certain®

IMPIANTI

Viti per pilastri Certain®

g

Torque 20 Ncm Torque 20 Ncm Torque 20 Ncm Torque 20 Ncm

GOLD-TITE SCREW W TITANIUM SCREW GOLD-TITE SCREW w TITANIUM SCREW

Codice IUNIHG Codice IUNIHT Codice ILRGHG Codice ILRGHT

Pilastri senza esagono Pilastri senza esagono

CHIRURGICO

o
o
<
=
=z
L
>
=)
o
}_
(7]

VITE ESALOBATA GOLDTITE
Torque 20 Ncm
Codice ZFX09-ZB-CE-HLGTE

i
3

PROTESI

O Q

HEX TRY-IN SCREW | LABORATORY WAXING SCREW VITE ESALOBATATITANIO
Torque Manuale Torque Manuale Torque Manuale
Codice IUNITS Codice IWSU30 Codice ZFX09-ZB-CE-HLTISE

SPECIALI

TORQUE DI AVVITAMENTO
Viti per pilastri e viti di ritenzione Esagono esterno

COMPONENTI

Viti per pilastri Esagono esterno

GOLD-TITE SCREW SQUARE | GOLD-TITE SCREW HEXED TITANIUM SCREW HEXED =
Torque 32-35Ncm Torque 20 Ncm Torque 20 Ncm g
Codice UNISG Codice UNIHG Codice UNIHT ;u.;)

pa

Viti di prova Esagono esterno

[
QO

D SQUARE TRY-IN SCREW SQUARE TRY-IN SCREW LABORATORY WAXING SCREW

Torque Manuale Torque Manuale Torque Manuale
Codice MUNITS Codice UNITS Codice WSU30
Avvitatore Quadrato Avvitatore Quadrato Avvitatore Esagonale

solo 3.4 mm(P)

APPENDICE
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SCIENTIFICHE

TORQUE DI AVVITAMENTO
Viti di ritenzione Protesi avvitata

IMPIANTI

Viti di ritenzione pilastri Low-Profile

LOW P ROFILE ABUTMENT LABORATORY

O LOW P ROFILE ABUTMENT O O
- GOLD-TITE SCREW TITANIUM SCREW WAXING SCREW
Jﬂ; Torque 10 Ncm Q Torque 10 Ncm Q Torque Manuale

Codice LPCGSH Codice LPCTSH Codice LPCWS

CHIRURGICO

o
o
<
=
Pz
Ll
>
=)
o
}_
(9]

TORQUE DI AVVITAMENTO
Pilastri

Pilastri Low Profile e OverdenSURE®

: T V U
Ll
}_
(@)
o
: .
CERTAIN® AND EXTERNAL
HEX CONNECTION MATERIALE  Titanio Titanio
TORQUE 20 Ncm 20 Ncm
PADOO
STRUMENTO DI INSERIMENTO PAD24 ODS-DRVR
RASA3

COMPONENTI
SPECIALI

INSERITORI

APPENDICE
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