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Sweden & Martina entwickelt und produziert Implantatsysteme, die eine optimale chirurgische Funktionalität mit 
einem perfekten ästhetischen Resultat vereinen. Die Oberflächen sind so gestaltet, dass eine optimale 
Oberflächenrauheit des Titans die schnellstmögliche Osseointegration bewirkt.
Das chirurgische Instrumentarium ist funktionell, einfach und ergonomisch. Fortbildungskurse, kontinuierliche 
Weiterbildung und flächendeckende Assistenz sind Ecksteine unseres Services und der Zuverlässigkeit, die 
Sweden & Martina zum Benchmark des italienischen Implantologiemarktes gemacht haben. 
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Das Gewinde der Shelta 
Implantate ist durch ein 
dreieckiges Profil, einen 
Gewindegang von 1.50 mm 
und eine Tiefe von 0.40 mm 
gekennzeichnet.

Das Gewinde entwickelt 
sich mit derselben 
Geometrie entlang des 
ganzen Implantatkörpers.

Die Shelta Implantate 
weisen einen 0,35 mm 
hohen Halsring auf, der 
die Kaukräfte für die 
Prothetikkomponenten 
stützt. Sie sind außerdem 
durch einen 1.00 mm 
hohen, maschinierten Hals 
gekennzeichnet.

Der Apex der Shelta Implantate 
weist zwei Kerben auf, die die 
Penetrationskapazität und 
die Antirotation erhöhen. Der 
halbkugelförmige Apex macht die 
Shelta Implantate ideal für die 
Prozeduren der Sinusbodenerhöhung.
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Shelta Implantate



Das Gewinde der Shelta 
SL Implantate hat einen 
konstanten Gewindegang 
von 1.50 mm, aber die Tiefe 
ändert sich entlang des 
Implantatkörpers.

Das Gewinde der Shelta 
SL Implantate behält in 
seiner Entwicklung ein 
konstantes maximales 
Außenprofil bei. Daraus 
erfolgt ein sehr markantes 
und scharfes Gewinde am 
Apex.

Die Shelta SL Implantate 
besitzen denselben 
prothetischen Halsring und 
denselben maschinierten 
Hals wie die Shelta 
Implantate.

Auch die Shelta SL 
Implantate weisen einen 
abgerundeten Apex vor, 
der jedoch aufgrund des 
ausgeprägteren Gewindes 
kleiner ist. 
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Shelta SL Implantate (Breites Gewinde)



6

KOMPLETTES SORTIMENT

Die Wahl des Gewindes
Die Implantate Shelta und Shelta SL unterscheiden sich in der Morphologie des apikalen 
Teils. Dank dieser Unterschiede verfügt man immer über die ideale Morphologie, um je nach 
chirurgischem Verfahren und klinischen Bedingungen des einzelnen Falles die optimale 
Primärstabilität zu erreichen.

SHELTA SHELTA SL

a° 0°

Die Shelta SL Implantate weisen eine 
konische Geometrie des Implantat-
körpers auf, behalten aber einen
konstanten zylindrischen Außen-
durchmesser über der gesamten Länge 
des Implantats bei. Diese Eigenschaft 
führt dazu, dass das Gewinde am Apex 
viel markanter ist.
Die daraus resultierende Morphologie 
ist für die postextraktive Chirurgie und 
bei nicht so hartem Knochen geeignet.

Die Shelta Implantate weisen eine 
konische Morphologie auf, sowohl des 
Implantatkörpers als auch im Gewinde. 
Diese Implantat-Typologie ist dort 
geeignet, wo die Knochenvolumen 
zwischen den Wurzeln der anliegenden 
Zähne die Verwendung breiterer 
Morphologien nicht erlauben.
Im Unterschied zu den Shelta SL 
Implantaten ist der Apex eine komplette 
Halbkugel und aufgrund des weniger 
aggressiven Gewindes sind die 
Shelta Implantate bei Chirurgie mit 
Sinusbodenerhöhung vorzuziehen.

Die Flanke des Gewindes der Shelta SL 
Implantate nimmt in koronaler Richtung 
progressiv zu.
Zu einer hohen Schnittfähigkeit des 
Gewindegangs im apikalen Teil kommt 
im koronalen Teil der breitere Gewin-
degang hinzu, der eine hohe Stabilität 
gewährleistet.

Die Flanke des Gewindes der Shelta 
Implantate bleibt hingegen entlang des 
ganzen Implantatkörpers konstant. 
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Es ist umfassend bewiesen worden, dass die Rauheit der Implantatoberfläche das Zellverhalten 
umso mehr beeinflusst, je mehr sie sich der Dimension der Fibroblasten angleicht. Eine raue 
Oberfläche ruft eine stärkere Aktivierung der Blutplättchen hervor, als eine glatte Oberfläche. 
Die Knochenheilung und die Osseointegration werden beschleunigt: Die Rauheit trägt dazu bei, 
die Zellausrichtung zu orientieren, den Metabolismus und die Proliferation zu verändern, die 
Osteoblasten zu differenzieren und die Produktion der extrazellulären Matrix zu modulieren. 
Für die klinische Evidenz bezüglich der Sweden & Martina Oberflächen wird auf den Absatz der 
Bibliographie (siehe S. 96) mit den zahlreichen in-vitro- und in-vivo-Studien verwiesen.

ZirTi Oberfläche  
(Zirconium Sand-Blasted Acid Etched Titanium)

Der maschinierte Hals 
garantiert die perfekte 
qualitative Kontrolle des 
Verbindungsdurchmessers 
in der Herstellungsphase 
und vermeidet die 
Ansiedlung von Plaque
im Bereich der Abutment-
verbindung.

Die Shelta und die Shelta SL Implantate sind mit ZirTi 
Oberfläche verfügbar. Der Implantatkörper wird mit 
zweckmäßigen subtraktiven Techniken behandelt, die der 
Oberfläche ihre charakteristische ZirTi Mikromorphologie 
verleihen, die die Kontaktoberfläche zwischen Implantat 
und Knochen beträchtlich erhöht und eine optimale 
Primärstabilität garantieren kann. Die ZirTi Oberfläche 
hat sich als ein für den Zellennachwuchs günstiges 
Substrat erwiesen, da sie die Differenzierung und 
Proliferation entsprechend fördert.
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Verbindung
Die Shelta und die Shelat SL Implantate haben eine gemeinsame Verbindungsgeometrie, die 
so die Aufgabe des Prothetikers unabhängig vom Implantatdurchmesser erleichtert. Diese 
Verbindung entspricht jener der Implantate mit ø 3.80 mm der Premium Kohno (und Premium 
Kohno SP) Familie von Sweden & Martina, mit der die Implantatfamilie Shelta die Prothetiklinie 
desselben Durchmessers teilt.

Halsring
Ein Halsring auf dem Hals verleiht 
hohe Stabilität und trägt zu einer 
korrekten Verteilung der Kaukräfte 
bei, die somit entlang des gesamten 
Umfangs des Implantats entlastet 
werden. Er schafft auch eine 
stabilisierende Verbindung für den 
Pfosten, die imstande ist, die medio-
distalen und lingual-vestibulären 
Bewegungen zu reduzieren.
Der innere Teil des Halsrings 
ermöglicht ein optimales und
sicheres Einführen des 
Insertionsschraubendrehers.

Innensechskant für die 
prothetische repositionierung
Der Innensechskant liegt in einer 
koronalen Position und ist durch 
eine hervorragende Sichtbarkeit 
gekennzeichnet.
Die 60°-Repositionierung und die 
Gesamttiefe der Verbindung von fast 
2.00 mm garantieren Antirotation 
und Präzision.
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Platform Switching
Platform Switching ist eine prothetische Rehabilitationstechnik, die vorsieht, die prothetische 
Verbindungsplattform vom zervikalen Knochen zu distanzieren. Die Implantat-Abutment-
Verbindung wird heute als einer der Faktoren betrachtet, die für die perimplantäre 
Knochenresorption verantwortlich sind, da sie Entzündungsreaktionen auslösen kann. Die 
Shelta Implantate haben alle einen einzigen Verbindungssechskant mit einem Halsring 
darüber, der in allen Plattformen derselbe ist. Das vereinfacht die prothetische Handhabung 
beträchtlich. Die Pfosten sind mit den zwei Durchmessern von 3.30 mm und 3.80 mm verfügbar.

Die Pfosten mit ø 3.80 mm realisieren eine Platform Switching auf Implantaten mit ø 4.25 mm 
und ø 5.00 mm, wie auf den untenstehenden Bildern zu sehen ist.

Pfosten Ø 3.80

Implantat Ø 3.80 Implantat Ø 4.25 Implantat Ø 5.00 

Pfosten Ø 3.80 Pfosten Ø 3.80 

Platform Switching auf Shelta Implantaten ø 3.80 mm

Wenn man die Technik der Platform Switching mit dem Implantat mit ø 3.80 mm benutzen 
möchte, kann man es mit den Pfosten mit ø 3.30 mm der Familie Premium Kohno von Sweden & 
Martina machen (siehe ab S. 42), wie hier unten abgebildet.

Implantat Ø 3.80 

Pfosten Ø 3.30 

Die Standardpfosten mit ø 3.30 
mm realisieren ein prothetisches 
Switching auf Implantaten mit 
ø 3.80, indem sie sich auf den 
äußeren Halsringen der Implantate 
stützen und so den Grad an 
Mismatching erhöhen. Mit dieser 
Konfiguration kann auf beiden Seiten 
eine Platform Switching von 0.325 
mm horizontal und 0.35 mm vertikal 
erreicht werden.

Wichtiger warnhinweis
In Anbetracht des geringen Durchmessers der  ø 3.30 mm Prothetikkomponenten wird empfohlen, sie 
ausschließlich auf ø 3.80 mm Implantaten für Einzelkronen in den frontalen Bereichen (außer Prämolaren) 
zu benutzen und sie im distalen Bereich nur als Stütze für mehrgliedrige Strukturen zu verwenden.
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Chirurgisches Prozedere – Mountless Technik
Das chirurgische Prozedere zur Insertion der Implantate ist besonders einfach. Die Implantate 
werden ohne Mounter eingesetzt. An dessen Stelle wird ein Easy Insert Driver direkt in den 
Implantatsechskant eingesteckt, der so gestaltet ist, dass die Implantate sicher aufgenommen 
werden, die Kanten der Verbindung nicht beschädigt werden und der Driver nach Insertion leicht 
vom Implantatschacht abgenommen werden kann.

Ein einziges Instrument, das die Insertion aller 
Shelta Implantatdurchmesser erlaubt.

Die Easy Insert Driver gewährleisten eine 
optimale Sicht während des Eingriffs, 
nehmen nicht viel Platz ein und ermöglichen, 
den Verbindungssechskant zweckmäßig zu 
orientieren, da ihr visueller, hexagonaler Index 
dem prothetischen entspricht.

Der breite Sechskant an der Basis des 
prothetischen Konus erlaubt das einfache 
und sichere Einsetzen der Easy Insert Driver 
für eine einfache und sichere Insertion der 
Implantate in die entsprechenden Situs.

Dank eines speziellen O-Rings aus Titan, der 
in der Verbindung steckt, ist die Gesamtheit 
extrem sicher und zuverlässig.

Das Bild links zeigt, wie ein 
traditionelles Instrument (in blau) 
mit der Kante in der Verbindung 
(in grau) arbeitet. Diese Geometrie 
führt unvermeidlich zu Druck und
zu Verformungen der Implantat-
verbindung.

Das besondere Design der Easy Insert Driver (in grün im Schnitt 
rechts) ermöglicht es, dass Driver und Implantat auf einem Teil 
der Oberfläche in der Mitte der Seite des Verbindungssechskants 
miteinander in Berührung kommen.

Das zwölfeckige Design der 
Driver beugt Verformungen der 
Implantatverbindung vor und 
gewährleistet somit prothetische 
Stabilität und Präzision höchsten 
Standards.
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Alle Maße sind in mm, wenn nicht anders angegeben. 

Implantattyp Oberfläche Durchmesser Gewinde Länge 

SH- ZT- 380 SL- 115

SH: Shelta Implantat ZT: ZirTi Oberfläche 380: 3.80 mm 
425: 4.25 mm
500: 5.00 mm 
 

Das ist die Größe des 
Durchmessers der 
Implantatverbindung

SL: Breites Gewinde

Wenn keine 
Spezifikationen 
vorhanden sind, 
handelt es sich um ein 
Standard-Gewinde 
(ein Gewinde, das die 
Geometrie entlang 
des Implantatkörpers 
beibehält)

085: 8.50 mm 
100: 10.00 mm 
115: 11.50 mm 
130: 13.00 mm 
150: 15.00 mm 

Drückt die 
Implantatlänge aus

Legende der Implantatcodes

Die Implantatcodes sind sogenannte “mnemotechnische” Codes, d.h. sie ermöglichen eine 
leichte Identifizierung des Stücks. In der unten stehenden Tabelle wird am Beispiel des Codes 
SH-ZT-380SL-115 gezeigt, wie die mnemotechnischen Codes funktionieren:

Tabelle der Farbcodes

Im Implantatsystem Shelta ist ein Farbcodesystem definiert worden, das den enossalen 
Implantatdurchmesser identifiziert. Durch den Farbcode werden außerdem die Finalbohrer und 
die Reihenfolge der Instrumente auf dem chirurgischen Tray identifiziert.

Implantatdurchmesser Ø 3.80 Ø 4.25 Ø 5.00

 
Farbcode auf der Packung

Wichtiger warnhinweis
Die Prothetikkomponenten folgen nicht dieser Farbcode-Logik, die nur für die chirurgische Phase gilt.
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Shelta Implantate
Die Shelta Implantate sind durch eine Konizität gekennzeichnet, die bei Zunahme der 
Implantatlänge progressiv abnimmt. Der Winkel bleibt hingegen bei Implantaten mit 
verschiedenen Durchmessern aber gleichen Längen unverändert.
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Implantat-
durchmesser

Ø 3.80 mm Ø 4.25 mm Ø 5.00 mm

8.50 SH-ZT-380-085 SH-ZT-425-085 SH-ZT-500-085

10.00 SH-ZT-380-100 SH-ZT-425-100 SH-ZT-500-100

11.50 SH-ZT-380-115 SH-ZT-425-115 SH-ZT-500-115

13.00 SH-ZT-380-130 SH-ZT-425-130 SH-ZT-500-130

15.00 SH-ZT-380-150 SH-ZT-425-150 SH-ZT-500-150

Chirurgische 
Verschluss-
schrauben*

A-VT-380 A-VT-380 A-VT-380

8.50 8.50 8.50

10.00 10.00 10.00

11.50 11.50 11.50

13.00 13.00 13.00

15.00 15.00 15.00

Ø 3.80 Ø 4.25 Ø 5.00

Ø 3.80 Ø 4.25 Ø 5.00

Ø 3.80 Ø 4.25 Ø 5.00

Ø 3.80 Ø 4.25 Ø 5.00

Ø 3.80 Ø 4.25 Ø 5.00
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*Jedes Implantat wird mit der entsprechenden chirurgischen Verschlussschraube verkauft. 
Die Verschlussschrauben sind auch einzeln in steriler Packung erhältlich und müssen auf 8-10 Ncm 
verschraubt werden.
Siehe die technischen Eigenschaften von Titan Gr.4 auf S. 88.



Shelta SL Implantate
Die konische Geometrie der Shelta SL Implantate wiederholt die der Shelta Implantate mit 
einem Standard-Gewinde bei gleicher Länge und gleichem Verbindungsdurchmesser.

DAS SORTIMENT
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Implantat-
durchmesser

Ø 3.80 mm Ø 4.25 mm Ø 5.00 mm

8.50 SH-ZT-380SL-085 SH-ZT-425SL-085 SH-ZT-500SL-085

10.00 SH-ZT-380SL-100 SH-ZT-425SL-100 SH-ZT-500SL-100

11.50 SH-ZT-380SL-115 SH-ZT-425SL-115 SH-ZT-500SL-115

13.00 SH-ZT-380SL-130 SH-ZT-425SL-130 SH-ZT-500SL-130

15.00 SH-ZT-380SL-150 SH-ZT-425SL-150 SH-ZT-500SL-150

Chirurgische 
Verschluss-
schrauben*

A-VT-380 A-VT-380 A-VT-380

*Jedes Implantat wird mit der entsprechenden chirurgischen Verschlussschraube verkauft. 
Die Verschlussschrauben sind auch einzeln in steriler Packung erhältlich und müssen auf 8-10 Ncm 
verschraubt werden.

8.50 8.50 8.50

10.00 10.00 10.00

11.50 11.50 11.50

13.00 13.00 13.00

15.00 15.00 15.00

Ø 3.80 Ø 4.25 Ø 5.00

Ø 3.80 Ø 4.25 Ø 5.00

Ø 3.80 Ø 4.25 Ø 5.00

Ø 3.80 Ø 4.25 Ø 5.00

Ø 3.80 Ø 4.25 Ø 5.00

DAS SORTIMENT

Siehe die technischen Eigenschaften von Titan Gr.4 auf S. 88.
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Chirurgisches Kit
Das chirurgische Kit Shelta ist auf einfache Handhabung und Unverzüglichkeit in der 
Instrumentensequenz ausgerichtet*. Die Instrumente, alle aus rostfreiem Stahl, haben die 
Beschreibung auf dem Tray aufgetragen, um dem Benutzer eine leichtere Identifizierung 
jedes Instruments und das Einsortieren nach der Reinigung zu erleichtern, auch mithilfe 
eines Farbcode-Systems, das die für die verschiedenen Implantatdurchmesser geeigneten 
chirurgischen Prozeduren umreißt. Die Beschreibung der aus rostfreiem Stahl bestehenden 
Instrumente ist auf dem Tray aufgedruckt, um dem Benutzer eine leichtere Identifizierung 
der Instrumente zu ermöglichen und das Einsortieren nach der Reinigung zu erleichtern. Dies 
erfolgt mithilfe eines Farbcode-Systems, das die geeigneten chirurgischen Prozeduren für die 
jeweiligen Implantatdurchmesser umreißen.
Das chirurgische Kit Shelta enthält auch Schablonen mit der grafischen Darstellung der 
Implantatmaße, um durch Röntgenanalysen oder tomografischen Methoden die Wahl der 
richtigen Implantatdurchmesser und –längen zu ermöglichen.

Die kompakten Maße des Kits sind 
für den alltäglichen Gebrauch und 
den Transport sehr praktisch.

Die mitgelieferte Ratsche ist 
sowohl für den chirurgischen Eingriff 
als auch für die prothetische
Nachversorgung mit Drehmoment-
kontrolle als dynamometrischer 
Schlüssel gedacht. Mit dem 
besonders kleinen Kopf ist die 
Ratsche auch im distalen Bereich 
leicht zu verwenden.

Das Kit besteht aus einer 
praktischen Kassette aus Radel, in 
der die Instrumente entsprechend 
dem chirurgischen Prozedere 
eingelegt sind. Die Folge der 
Instrumente, die im Laufe des 
Eingriffs benutzt werden, ist mit 
farbigen Markierungen angegeben.

*Um die maximale Dauer der chirurgischen und prothetischen Instrumente zu garantieren, sollten die im 
Chirurgie-Handbuch empfohlenen Reinigungs- und Sterilisierungsprozeduren befolgt werden.
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Beschreibung Code

Komplettes chirurgisches Kit mit den 
notwendigen Instrumenten für die Shelta und 
Shelta SL Implantate

ZSHELTA-INT

Radel-kit für Instrumenten-Kit für Shelta 
Implantate

SH-TRAY-INT

Kit mit 5 Silikonersatzkappen für chirurgische 
Kits, Bohrer oder Instrumente mit 
Handstückschaft

GROMMET-CA-1

Kit mit 5 Silikonersatzkappen für 
chirurgische Kits oder für Instrumente mit 
Verbindungssechskant

GROMMET-CA-2
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Screw kit
Das Sweden & Martina Screw Kit ist ein handliches Set mit den Schraubendrehern*, die für die 
prothetische Phase nach der Entfernungen der transgingivalen Einheilkappen Shelta benötigt 
werden. Es beinhaltet Handschraubendreher und Schraubendreher mit Handstückschaft, 
sowie eine dynamometrische Ratsche. Klein und leicht transportierbar, ermöglicht es ein 
einfaches und sofortiges Management der prothetischen Rehabilitations-Phase nach dem 
Eingriff.

Neben den Handschraubendrehern 
und den Schraubendrehern mit 
Schaft für Handstück beinhaltet 
das Screw Kit einen Carrier für 
den Transport der abgewinkelten 
P.A.D.-Abutments und fördert somit 
auch rasche prothetische Rehabilita-
tionen des kompletten Zahnbogens.

Die geringe Größe dieses Kits und 
die intuitive Gestaltung des Trays mit 
den eingetragenen Namen der
Instrumente erlauben dem Arzt,
die postchirurgische Rehabilitations-
phase praktisch, einfach und mit 
einer beträchtlichen Zeitoptimierung 
am Behandlungsstuhl zu managen.

*Um die maximale Dauer der chirurgischen und prothetischen Instrumente zu garantieren, sollten die im 
Chirurgie-Handbuch empfohlenen Reinigungs- und Sterilisierungsprozeduren befolgt werden.
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Beschreibung Code

Komplettes Screw Kit mit prothetischen 
Instrumenten

ZSCREW-INT

Kit mit 5 Silikonersatzkappen für chirurgisches 
Kit, Bohrer oder Instrumente mit 
Handstückschaft

GROMMET-CA-1

Kit mit 5 Silikonersatzkappen für chirurgisches 
Kit und Instrumente mit Sechskantverbindung

GROMMET-CA-2
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Vor- und Zwischenbohrer
Alle Bohrer von Sweden & Martina sind aus Chirurgenstahl hergestellt, das durch einen hohen 
Widerstand gegen Korrosion und Abnutzung charakterisiert ist. Die extreme Gründlichkeit des 
Designs und der Fertigung erlauben einen Gebrauch ohne Vibrationen und Schwingungen.

Präzisionsspeerbohrer: Sehr scharf 
und genau, erleichtert er die Öffnung 
des Implantatbettes, vor allem bei 
sehr harter Kortikalis.

Zwischenbohrer: Die Form mit 
dem steigenden Durchmesser 
des Zwischenbohrers erlaubt eine 
schrittweise Aufbereitung des 
Implantatbettes, wenn ein Bohrer 
mit einem viel größeren Durchmesser 
als der vorherige benutzt wird, um 
den Knochenstress auf ein Minimum 
zu reduzieren.

Pilotbohrer: Die verschiedenen 
Höhen der Lasermarkierungen 
ermöglichen eine bessere Sicht im 
chirurgischen Feld und eine höhere 
Erkennbarkeit der verschiedenen 
Tiefen während der Nutzung.
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Präzisionsspeerbohrer Zwischenbohrer Kit

FS-230
Präzisionsspeerbohrer

FG-200/280XS
Zwischenbohrer Ø 2.00 - 2.80 mm

ZSHELTA-INT

4.80

8.50

Ø 2.00

Ø 2.80

10.00

Pilotbohrer und entsprechende Tiefenstops kit

FPT3-200-LXS
Pilotbohrer 

STOP3-200-085
Tiefenstop 
8.50 mm für 
Pilotbohrer

STOP3-200-100
Tiefenstop 
10.00 mm für 
Pilotbohrer

STOP3-200-115
Tiefenstop 
11.50 mm für 
Pilotbohrer

STOP3-200-130
Tiefenstop 
13.00 mm für 
Pilotbohrer

STOP3-200-150
Tiefenstop 
15.00 mm für 
Pilotbohrer

ZSHELTA-INT

0.58

19.30

LL:  Gesamte Arbeitslänge, inklusive Spitze.
LS: Länge der Spitze. Diese Länge ist zusätzlich          

zur Bohrtiefe des Implantatbettes zu 
berechnen.

LS

LL

8.507.00 10.00 11.50 13.00 15.00 18.00

Wichtig: Die Anfangsbohrer (FPT3) und die konischen Bohrer (SH-FK-*), die auf den Seiten 22-23 gezeigt 
werden, machen immer ein tieferes Loch als die Länge des zu inserierenden Implantats. Die Überdimension 
(LS) entspricht der Länge der Spitze der benutzten Bohrer. Siehe Bild hier oben.
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Konische Finalbohrer und 
entsprechende Tiefenstops

Ebenfalls aus Chirurgenstahl mit hohem Widerstand gegen Korrosion und Abnutzung 
hergestellt, sind die konischen Finalbohrer durch vier gerade Schnittflächen gekennzeichnet.

Lasermarkierung: Die Dicke der 
Lasermarkierung von 1.00 mm
entspricht der Länge des 
maschinierten Halses der 
Implantate und erlaubt somit die 
Aufbereitungstiefe des chirurgischen 
Situs zu regulieren.

Schwertschneide: Die 
Schwertschneide verleiht hohe 
Schnittfähigkeit und ermöglicht 
es,  viel vom entfernten Knochen zu 
sammeln.
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Implantat-
durchmesser

Ø 3.80 mm Ø 4.25 mm Ø 5.00 mm Kit

8.50 SH-FK380-085 SH-FK425-085 SH-FK500-085 ZSHELTA-INT

10.00 SH-FK380-100 SH-FK425-100 SH-FK500-100 ZSHELTA-INT

11.50 SH-FK380-115 SH-FK425-115 SH-FK500-115 ZSHELTA-INT

13.00 SH-FK380-130 SH-FK425-130 SH-FK500-130 ZSHELTA-INT

15.00 SH-FK380-150 SH-FK425-150 SH-FK500-150 ZSHELTA-INT

stop SH-STOP-FK380 SH-STOP-FK425 SH-STOP-FK500 ZSHELTA-INT

8.92 9.04 9.25

0.42 0.44 0.75

Ø 3.60 Ø 4.00 Ø 4.75

10.44 10.56 10.77

0.44 0.56 0.77

Ø 4.00 Ø 4.75Ø 3.60

11.96 12.07 12.29

0.46 0.57 0.79

Ø 4.00 Ø 4.75Ø 3.60

13.47 13.59 13.80

0.47 0.59 0.80

Ø 4.00 Ø 4.75Ø 3.60

Wichtig: Die Bohrer machen immer ein tieferes Loch als die Länge des zu inserierenden Implantats. 
Die Überdimension (LS) entspricht der Länge der Spitze der benutzten Bohrer. Siehe Bild oben.

LT:  Gesamte Arbeitslänge, inklusive Spitze.
LS: Länge der Spitze. Diese Länge ist zusätzlich zur 

Bohrtiefe des Implantatbettes zu berechnen.

LS
LT

15.52 15.64 15.85

0.52 0.64 0.85

Ø 4.00 Ø 4.75Ø 3.60
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Gewinderschneider, Parallelisierungspins 
und Bohrer für distale Regio

Die Shelta Implantate sind selbstschneidende Implantate mit hervorragender Schneid- und 
Insertionsfähigkeit. Der Gebrauch des Gewinderschneider ist jedoch in allen Fällen, in denen 
es der Knochentyp verlangt, empfohlen. Wird der Gewinderschneider nicht verwendet, wenn es 
empfohlen ist, kann das Probleme in der folgenden Insertion des Implantats verursachen. 
Sie sind sowohl mit Handstückschaft als auch mit Verbindung für Ratsche verfügbar.
Es sind optional auch kürzere Bohrer verfügbar, die in distaler Regio bei beschränkter oraler 
Öffnung sehr praktisch sind. Sie sind mit den zwei Durchmessern der im chirurgischen Kit 
enthaltenen zylindrischen Bohrer verfügbar (ø 2.00 und ø 2.80 mm).

Parallelisierungspins: Sie haben 
eine Seite mit ø 2.00 mm und die 
andere mit ø 2.80 mm, um die 
Insertionsachse des Implantats 
schon am Vorbereitungsloch 
prüfen zu können, das mit dem 
Bohrer mit ø 2.00 mm realisiert 
wurde.

Gewinderschneider mit Ansatz 
für Handstück: für eine bessere 
Kontrolle der Insertionsachse und 
eine einheitlichere Aufbereitung.

Bohrer für distale Regio: Sie sind 
kürzer und in distaler Regio bei 
beschränkter oraler Öffnung sehr 
praktisch.

Bohrer für distale Regio

Beschreibung Code Kit

Zylindrischer Pilotbohrer, Ø 2.00 mm, nicht im 
chirurgischen Kit inbegriffen

FPT5-200-LXS -

Zylindrischer Universaltiefenbohrer, Ø 2.80 mm, 
nicht im chirurgischen Kit 

FFT5-280-LXS -

0.58

0.81

15.50

15.50
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Parallelisierungspins

Beschreibung Code Kit

Parallelisierungspins mit einer Seite mit Ø 2.00 
und der anderen mit Ø 2.80 mm

PP-2/28 ZSHELTA-INT

Parallelisierungspin mit Tiefenmarkierungen,
Large-Version.
Im chirurgischen Kit nicht inbegriffen, separat
käuflich

PPTL-2-28 -

Parallelisierungspin mit Tiefenmarkierungen,
Small-Version.
Im chirurgischen Kit nicht inbegriffen, separat
käuflich

PPTS-2-28 -

Ø 2.80

Ø 2.00

Ø 2.80

Ø 2.00

Ø 2.80

Ø 2.00

Gewinderschneider

Beschreibung Ø 3.80 mm Ø 4.25 mm Ø 5.00 mm Kit

Gewinderschneider mit 
Ansatz für Handstück

SH-MS-380-CA SH-MS-425-CA SH-MS-500-CA ZSHELTA-INT

Gewindeschneider 
Sechskantverbindung

SH-MS-380 SH-MS-425 SH-MS-500 -

15.00
13.00

11.50
10.00

8.50

15.00
13.00

11.50
10.00

8.50

15.00
13.00

11.50
10.00

8.50

15.00 15.00 15.00
13.00 13.00 13.00

11.50 11.50 11.50
10.00 10.00 10.00

8.50 8.50 8.50
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Osteotomen
Es ist ein Set von Osteotomen aus Chirurgenstahl verfügbar, die für die Expansion und die 
Elevation des Sinusbodens über die Cresta nützlich sind.
Die Lasermarkierungen am Schaft geben den Durchmesser des Osteotoms an, um das 
Erkennen der korrekten chirurgischen Sequenz zu erleichtern.

Die Verwendung von Osteotomen
ist ideal bei den Knochenexpansions-
prozeduren.



Osteotom 
für 
H. 8.50 und 
10.00 mm 
Implantate

SH-OS-380-100-PP SH-OS-380-100-PR SH-OS-425-100-PP SH-OS-425-100-PR SH-OS-500-100-PP SH-OS-500-100-PR

Osteotom 
für H. 
11.50 mm 
Implantate

SH-OS-380-115-PP SH-OS-380-115-PR SH-OS-425-115-PP SH-OS-425-115-PR SH-OS-500-115-PP SH-OS-500-115-PR

Osteotom 
für H. 
13.50 mm 
Implantate

SH-OS-380-130-PP SH-OS-380-130-PR SH-OS-425-130-PP SH-OS-425-130-PR SH-OS-500-130-PP SH-OS-500-130-PR

Osteotom 
für H. 
15.00 mm 
Implantate

SH-OS-380-150-PP SH-OS-380-150-PR SH-OS-425-150-PP SH-OS-425-150-PR SH-OS-500-150-PP SH-OS-500-150-PR

Spitze flache runde flache runde flache runde
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Die Osteotomen sind in keimenm chirurgischen Kit enthalten. Sie sind optional verfüngbar.

implantat Ø Ø 3.80 Ø 4.25 Ø 5.00

Ø 2.00

Ø 3.50
8.50

10.00

Ø 2.00

Ø 3.50
10.00
11.50

Ø 2.00

Ø 3.50

10.00

13.00

Ø 2.00

Ø 3.50

10.00

15.00

Ø 2.00

Ø 3.50

10.00

15.00

Ø 2.30

Ø 3.80

10.00

15.00

Ø 2.30

Ø 3.80

10.00

15.00

Ø 3.10

Ø 4.60

10.00

15.00

Ø 3.10

Ø 4.60

10.00

15.00

Ø 2.00

Ø 3.50

10.00

13.00

Ø 2.30

Ø 3.80

10.00

13.00

Ø 2.30

Ø 3.80

10.00

13.00

Ø 3.10

Ø 4.60

10.00

13.00

Ø 3.10

Ø 4.60

10.00

13.00

Ø 2.00

Ø 3.50
10.00
11.50

Ø 2.30

Ø 3.80
10.00
11.50

Ø 2.30

Ø 3.80
10.00
11.50

Ø 3.10

Ø 4.60
10.00
11.50

Ø 3.10

Ø 4.60
10.00
11.50

Ø 2.00

Ø 3.50
8.50

10.00

Ø 2.30

Ø 3.80
8.50

10.00

Ø 2.30

Ø 3.80
8.50

10.00

Ø 3.10

Ø 4.60
8.50

10.00

Ø 3.10

Ø 4.60
8.50

10.00
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Zusätzliche Instrumente
Alle zusätzlichen Instrumente für Shelta und Shelta SL Implantate aus Chirurgenstahl sind auf 
maximale Ergonomie und einfache Handhabung ausgerichtet. Alle Instrumente haben einen mit 
Laser markierten Code zur leichten Identifizierung der Stücke. 
Alle Instrumente sind auch einzeln als Ersatzteile verfügbar.

Inbusschlüssel aus Stahl: eine 
solide Hilfe zur Entfernung der 
Implantate.

Patentierte Geometrie: 
Die besondere Geometrie 
des Sechskants hilft das 
Anheften zu begrenzen 
und Verformungen in der 
Implantatverbindung 
vorzubeugen.
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Beschreibung Code Kit

Kurzer Driver mit Handstückschaft für 
Implantate

EASYC2-EX230-CA ZSHELTA-INT

Langer Driver mit Handstückschaft für 
Implantate

EASYL2-EX230-CA ZSHELTA-INT

Driver mit Verbindung für dynamometrische 
Ratsche für Implantate

EASY2-EX230-EX ZSHELTA-INT

Driver

Inbusschlüssel

Beschreibung Code Kit

Kurzer Inbusschlüssel BC-EX230 ZSHELTA-INT

Langer Inbusschlüssel BL-EX230 ZSHELTA-INT
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Chirurgische Schraubendreher

Beschreibung Code Kit

Schraubendreher für Verschlusskappen und 
Fixierschrauben, Hand, extra-kurz	

HSMXS-20-DG ZSHELTA-INT
ZSCREW-INT

Schraubendreher für Verschlusskappen und 
Fixierschrauben, Hand, kurz

HSM-20-DG ZSHELTA-INT
ZSCREW-INT

Schraubendreher für Verschlusskappen und 
Fixierschrauben, Hand, lang

HSML-20-DG ZSHELTA-INT
ZSCREW-INT

Ratsche

Beschreibung Code Kit

Kit mit Ratsche, dynamometrisch oder 
blockiert benutzbar, und Zubehör für die 
rasche Regulierung des Drehmoments und 
die regelmäßige Wartung (Inbusschlüssel 
und Schmiermittel). Die Ratsche hat eine 
Drehmomentgrenze von 10 bis 70 Ncm, mit 
Markierungen bei 10-20-25-30-35-50-70 Ncm

CRI5-KIT ZSHELTA-INT
ZSCREW-INT

Tiefenmesslehre 

Halterschlüssel für 

Beschreibung Code Kit

Tiefenmesslehre PROF3 ZPREMIUM-INT

Beschreibung Code Kit

Halterschlüssel für Mounter CM2 ZPREMIUM-INT
ZAONEBOX-INT
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Prothetische Schraubendreher

Beschreibung Code Kit

Schraubendreher für Fixierschrauben, mit 
Sechskantverbindung für dynamometrische 
Ratsche oder Hand-Drehgriff, kurz

HSM-20-EX ZSHELTA-INT
ZSCREW-INT

Schraubendreher für Fixierschrauben, mit 
Sechskantverbindung für dynamometrische 
Ratsche oder Hand-Drehgriff, lang

HSML-20-EX ZSHELTA-INT
ZSCREW-INT
ZPA001E01

Schraubendreher für Fixierschrauben, mit 
Sechskantverbindung für dynamometrische 
Ratsche oder Hand-Drehgriff, extra-lang

HSMXL-20-EX ZSCREW-INT

Schraubendreher für Fixierschrauben, mit Schaft 
für Handstück

HSM-20-CA ZSHELTA-INT
ZSCREW-INT

Schraubendreher für Kugelanker, mit 
Sechskantverbindung für
dynamometrische Ratsche

BASCC-EX ZSCREW-INT

Schraubendreher für Standard-Abutments,
gerade P.A.D.- Abutments, mit 
Sechskantverbindung für dynamometrische 
Ratsche

AVV2-ABUT ZSCREW-INT

Inbusschlüssel für das Verschrauben von Locator 
Abutments, mit Sechskantverbindung für 
dynamometrische Ratsche, kurz

8926-SW ZSCREW-INT

Inbusschlüssel für das Verschrauben von Locator 
Abutments, mit Sechskantverbindung für 
dynamometrische Ratsche, lang

8927-SW ZSCREW-INT

Instrument für die Insertion, Montage und 
Wartung der Titankäppchen für CAP-TIT-1 
Kugelanker

AVV-CAP-TIT-1 ZSCREW-INT
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Verlängerungen und Anschlussstücke

Beschreibung Code Kit

Verlängerung für Inbusschlüssel, 
Gewinderschneider, Mounter, Schraubendreher 
und manuelle Driver, mit Sechskantverbindung 
für dynamometrische Ratsche

BPM-15 ZSHELTA-INT
ZSCREW-INT

Verlängerung für chirurgische Bohrer PROF-CAL3 ZSHELTA-INT
ZSCREW-INT

Mechanische Verbindung mit Handstückschaft 
für Instrumente mit Sechskantverbindung

B-AVV-CA3 ZSCREW-INT

Hand-Drehgriff für Gewinderschneider, Mounter, 
Schraubendreher, Inbusschlüssel und manuelle 
Driver

AVV3-MAN-DG ZSCREW-INT
ZPA001E01

Drehgriff für den manuellen Gebrauch 
der Drivers, Gewinderschneider und 
Schraubendreher mit Handstückschaft

AVV-CA-DG-EX ZSHELTA-INT

Sterilisierbarer und wiederverwendbarer Carrier 
für die Einbringung abgewinkelter Abutments in 
die Mundhöhle. Er muss mit der Schraube 
PAD-VTRAL-140 an den Abutments fixiert werden

PAD-CAR ZSCREW-INT

Ersatz-O-Ringe

Beschreibung Code Kit

Kit mit 5 Ersatz-O-Ringen für alle Instrumente 
mit Sechskantverbindung für dynamometrischen 
Schlüssel

ORING180-088 -
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Röntgenschablonen

Beschreibung Code Kit

Röntgenschablone für Shelta und Shelta SL 
Implantate, reale Dimensione

SH-L100 ZSHELTA-INT

Röntgenschablone für Shelta und Shelta SL 
Implantate, um 20% vergrößert

SH-L120 ZSHELTA-INT

Röntgenschablone für Shelta und Shelta SL 
Implantate, um 30% vergrößert

SH-L130 ZSHELTA-INT

RIPRO
D

U
ZIO

N
E 

SCA
LA

 REA
LE

REA
L D

IM
EN

SIO
N

S

Impianti conici con esagono interno
Conical implants with internal hexagon 

ø 3.80 mmø 4.25 mmø 5.00 mm

Impianti conici con esagono interno - spira larga 
Conical implants with internal hexagon - wide thread

ø 3.80 mmø 4.25 mmø 5.00 mm FIXTU
R

ES SH
ELTA

FIXTU
R

ES SH
ELTA SL

H 8.50 m
m

SH-ZT-380-085

H 10.00 m
m

SH-ZT-380-100

H 11.50 m
m

SH-ZT-380-115

H 13.00 m
m

SH-ZT-380-130

H 15.00 m
m

SH-ZT-380-150

ø m
ax spira 3.85 m

m
ø apicale 2.25 m

m
ø m

ax spira 3.85 m
m

ø apicale 2.25 m
m

ø m
ax spira 3.85 m

m
ø apicale 2.25 m

m
ø m

ax spira 3.85 m
m

ø apicale 2.25 m
m

ø m
ax spira 3.85 m

m
ø apicale 2.25 m

m

ø m
ax spira 4.25 m

m
ø apicale 2.65 m

m
ø m

ax spira 4.25 m
m

ø apicale 2.65 m
m

ø m
ax spira 4.25 m

m
ø apicale 2.65 m

m
ø m

ax spira 4.25 m
m

ø apicale 2.65 m
m

ø m
ax spira 4.25 m

m
ø apicale 2.65 m

m

ø m
ax spira 5.00 m

m
ø apicale 3.40 m

m
ø m

ax spira 5.00 m
m

ø apicale 3.40 m
m

ø m
ax spira 5.00 m

m
ø apicale 3.40 m

m
ø m

ax spira 5.00 m
m

ø apicale 3.40 m
m

ø m
ax spira 5.00 m

m
ø apicale 3.40 m

m

H 8.50 m
m

SH-ZT-425-085

H 8.50 m
m

SH-ZT-425SL-085

H 10.00 m
m

SH-ZT-425-100

H 11.50 m
m

SH-ZT-425-115

H 13.00 m
m

SH-ZT-425-130

H 15.00 m
m

SH-ZT-425-150

H 8.50 m
m

SH-ZT-500-085

H 10.00 m
m

SH-ZT-500-100

H 11.50 m
m

SH-ZT-500-115

H 13.00 m
m

SH-ZT-500-130

H 15.00 m
m

SH-ZT-500-150

H 8.50 m
m

SH-ZT-380SL-085

H 10.00 m
m

SH-ZT-380SL-100

H 11.50 m
m

SH-ZT-380SL-115

H 13.00 m
m

SH-ZT-380SL-130

H 15.00 m
m

SH-ZT-380SL-150

ø m
ax spira 3.85 m

m
ø apicale 2.00 m

m

ø m
ax spira 4.25 m

m
ø apicale 2.50 m

m

ø m
ax spira 5.00 m

m
ø apicale 3.20 m

m

H 10.00 m
m

SH-ZT-425SL-100

H 11.50 m
m

SH-ZT-425SL-115

H 13.00 m
m

SH-ZT-425SL-130

H 15.00 m
m

SH-ZT-425SL-150

H 8.50 m
m

SH-ZT-500SL-085

H 10.00 m
m

SH-ZT-500SL-100

H 11.50 m
m

SH-ZT-500SL-115

H 13.00 m
m

SH-ZT-500SL-130

H 15.00 m
m

SH-ZT-500SL-150

H

ø m
ax spira 3.85 m

m
ø apicale 2.00 m

m

ø m
ax spira 4.25 m

m
ø apicale 2.50 m

m

ø m
ax spira 5.00 m

m
ø apicale 3.20 m

m

ø m
ax spira 3.85 m

m
ø apicale 2.00 m

m

ø m
ax spira 4.25 m

m
ø apicale 2.50 m

m

ø m
ax spira 5.00 m

m
ø apicale 3.20 m

m

ø m
ax spira 3.85 m

m
ø apicale 2.00 m

m

ø m
ax spira 4.25 m

m
ø apicale 2.50 m

m

ø m
ax spira 5.00 m

m
ø apicale 3.20 m

m

ø m
ax spira 3.85 m

m
ø apicale 2.00 m

m

ø m
ax spira 4.25 m

m
ø apicale 2.50 m

m

ø m
ax spira 5.00 m

m
ø apicale 3.20 m

m

ø apicale

ø m
ax spira

SH-L100 rev 02/15

RIPRO
D

UZIO
N

E SCA
LA

 
M

A
G

G
IO

RATA
 D

EL 20%
D

IM
EN

SIO
N

S 
EN

LA
RG

ED
 BY 20%

Impianti conici con esagono interno
Conical implants with internal hexagon 

ø 3.80 mmø 4.25 mmø 5.00 mm

Impianti conici con esagono interno - spira larga 
Conical implants with internal hexagon - wide thread

ø 3.80 mmø 4.25 mmø 5.00 mm FIXTU
R

ES SH
ELTA

FIXTU
R

ES SH
ELTA SL

SH-L120 rev 02/15

H 8.50 m
m

SH-ZT-380-085

H 10.00 m
m

SH-ZT-380-100

H 11.50 m
m

SH-ZT-380-115

H 13.00 m
m

SH-ZT-380-130

H 15.00 m
m

SH-ZT-380-150

ø m
ax spira 3.85 m

m
ø apicale 2.25 m

m
ø m

ax spira 3.85 m
m

ø apicale 2.25 m
m

ø m
ax spira 3.85 m

m
ø apicale 2.25 m

m
ø m

ax spira 3.85 m
m

ø apicale 2.25 m
m

ø m
ax spira 3.85 m

m
ø apicale 2.25 m

m

ø m
ax spira 4.25 m

m
ø apicale 2.65 m

m
ø m

ax spira 4.25 m
m

ø apicale 2.65 m
m

ø m
ax spira 4.25 m

m
ø apicale 2.65 m

m
ø m

ax spira 4.25 m
m

ø apicale 2.65 m
m

ø m
ax spira 4.25 m

m
ø apicale 2.65 m

m

ø m
ax spira 5.00 m

m
ø apicale 3.40 m

m
ø m

ax spira 5.00 m
m

ø apicale 3.40 m
m

ø m
ax spira 5.00 m

m
ø apicale 3.40 m

m
ø m

ax spira 5.00 m
m

ø apicale 3.40 m
m

ø m
ax spira 5.00 m

m
ø apicale 3.40 m

m

H 8.50 m
m

SH-ZT-425-085

H 8.50 m
m

SH-ZT-425SL-085

H 10.00 m
m

SH-ZT-425-100

H 11.50 m
m

SH-ZT-425-115

H 13.00 m
m

SH-ZT-425-130

H 15.00 m
m

SH-ZT-425-150

H 8.50 m
m

SH-ZT-500-085

H 10.00 m
m

SH-ZT-500-100

H 11.50 m
m

SH-ZT-500-115

H 13.00 m
m

SH-ZT-500-130

H 15.00 m
m

SH-ZT-500-150

H 8.50 m
m

SH-ZT-380SL-085

H 10.00 m
m

SH-ZT-380SL-100

H 11.50 m
m

SH-ZT-380SL-115

H 13.00 m
m

SH-ZT-380SL-130

H 15.00 m
m

SH-ZT-380SL-150

ø m
ax spira 3.85 m

m
ø apicale 2.00 m

m

ø m
ax spira 4.25 m

m
ø apicale 2.50 m

m

ø m
ax spira 5.00 m

m
ø apicale 3.20 m

m

H 10.00 m
m

SH-ZT-425SL-100

H 11.50 m
m

SH-ZT-425SL-115

H 13.00 m
m

SH-ZT-425SL-130

H 15.00 m
m

SH-ZT-425SL-150

H 8.50 m
m

SH-ZT-500SL-085

H 10.00 m
m

SH-ZT-500SL-100

H 11.50 m
m

SH-ZT-500SL-115

H 13.00 m
m

SH-ZT-500SL-130

H 15.00 m
m

SH-ZT-500SL-150

H

ø m
ax spira 3.85 m

m
ø apicale 2.00 m

m

ø m
ax spira 4.25 m

m
ø apicale 2.50 m

m

ø m
ax spira 5.00 m

m
ø apicale 3.20 m

m

ø m
ax spira 3.85 m

m
ø apicale 2.00 m

m

ø m
ax spira 4.25 m

m
ø apicale 2.50 m

m

ø m
ax spira 5.00 m

m
ø apicale 3.20 m

m

ø m
ax spira 3.85 m

m
ø apicale 2.00 m

m

ø m
ax spira 4.25 m

m
ø apicale 2.50 m

m

ø m
ax spira 5.00 m

m
ø apicale 3.20 m

m

ø m
ax spira 3.85 m

m
ø apicale 2.00 m

m

ø m
ax spira 4.25 m

m
ø apicale 2.50 m

m

ø m
ax spira 5.00 m

m
ø apicale 3.20 m

m

ø apicale

ø m
ax spira
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Impianti conici con esagono interno
Conical implants with internal hexagon 

ø 3.80 mmø 4.25 mmø 5.00 mm

Impianti conici con esagono interno - spira larga 
Conical implants with internal hexagon - wide thread

ø 3.80 mmø 4.25 mmø 5.00 mm FIXTU
R

ES SH
ELTA

FIXTU
R

ES SH
ELTA SL

SH-L130 rev 02/15

H 8.50 m
m

SH-ZT-380-085

H 10.00 m
m

SH-ZT-380-100

H 11.50 m
m

SH-ZT-380-115

H 13.00 m
m

SH-ZT-380-130

H 15.00 m
m

SH-ZT-380-150

ø m
ax spira 3.85 m

m
ø apicale 2.25 m

m
ø m

ax spira 3.85 m
m

ø apicale 2.25 m
m

ø m
ax spira 3.85 m

m
ø apicale 2.25 m

m
ø m

ax spira 3.85 m
m

ø apicale 2.25 m
m

ø m
ax spira 3.85 m

m
ø apicale 2.25 m

m

ø m
ax spira 4.25 m

m
ø apicale 2.65 m

m
ø m

ax spira 4.25 m
m

ø apicale 2.65 m
m

ø m
ax spira 4.25 m

m
ø apicale 2.65 m

m
ø m

ax spira 4.25 m
m

ø apicale 2.65 m
m

ø m
ax spira 4.25 m

m
ø apicale 2.65 m

m

ø m
ax spira 5.00 m

m
ø apicale 3.40 m

m
ø m

ax spira 5.00 m
m

ø apicale 3.40 m
m

ø m
ax spira 5.00 m

m
ø apicale 3.40 m

m
ø m

ax spira 5.00 m
m

ø apicale 3.40 m
m

ø m
ax spira 5.00 m

m
ø apicale 3.40 m

m

H 8.50 m
m

SH-ZT-425-085

H 8.50 m
m

SH-ZT-425SL-085

H 10.00 m
m

SH-ZT-425-100

H 11.50 m
m

SH-ZT-425-115

H 13.00 m
m

SH-ZT-425-130

H 15.00 m
m

SH-ZT-425-150

H 8.50 m
m

SH-ZT-500-085

H 10.00 m
m

SH-ZT-500-100

H 11.50 m
m

SH-ZT-500-115

H 13.00 m
m

SH-ZT-500-130

H 15.00 m
m

SH-ZT-500-150

H 8.50 m
m

SH-ZT-380SL-085

H 10.00 m
m

SH-ZT-380SL-100

H 11.50 m
m

SH-ZT-380SL-115

H 13.00 m
m

SH-ZT-380SL-130

H 15.00 m
m

SH-ZT-380SL-150

ø m
ax spira 3.85 m

m
ø apicale 2.00 m

m

ø m
ax spira 4.25 m

m
ø apicale 2.50 m

m

ø m
ax spira 5.00 m

m
ø apicale 3.20 m

m

H 10.00 m
m

SH-ZT-425SL-100

H 11.50 m
m

SH-ZT-425SL-115

H 13.00 m
m

SH-ZT-425SL-130

H 15.00 m
m

SH-ZT-425SL-150

H 8.50 m
m

SH-ZT-500SL-085

H 10.00 m
m

SH-ZT-500SL-100

H 11.50 m
m

SH-ZT-500SL-115

H 13.00 m
m

SH-ZT-500SL-130

H 15.00 m
m

SH-ZT-500SL-150

H

ø m
ax spira 3.85 m

m
ø apicale 2.00 m

m

ø m
ax spira 4.25 m

m
ø apicale 2.50 m

m

ø m
ax spira 5.00 m

m
ø apicale 3.20 m

m

ø m
ax spira 3.85 m

m
ø apicale 2.00 m

m

ø m
ax spira 4.25 m

m
ø apicale 2.50 m

m

ø m
ax spira 5.00 m

m
ø apicale 3.20 m

m

ø m
ax spira 3.85 m

m
ø apicale 2.00 m

m

ø m
ax spira 4.25 m

m
ø apicale 2.50 m

m

ø m
ax spira 5.00 m

m
ø apicale 3.20 m

m

ø m
ax spira 3.85 m

m
ø apicale 2.00 m

m

ø m
ax spira 4.25 m

m
ø apicale 2.50 m

m

ø m
ax spira 5.00 m

m
ø apicale 3.20 m

m

ø apicale

ø m
ax spira

Beschreibung Code Kit

Breiter Knochenprofil-Fräser für 
P.A.D.-Abutments

A-PAD-PS380-S -

Schmaler Knochenprofil-Fräser für 
P.A.D.-Abutments

A-PAD-PS380-L -

Die Knochenprofil-Fräser sind bei der Nivellierung einer sehr unregelmäßigen Cresta im 
koronalen Bereich sehr nützlich, vor allem bei nachfolgender Verwendung von P.A.D.-
Abutments.

Knochenprofil-Fräser

Die Knochenprofil-Fräser sind in keinem Kit enthalten. Sie mÜssen separat bestellt werder.
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Transgingivale Einheilkappen
Die transgingivalen Einheilkappen aus Titan Gr. 5 sind leicht anhand der Lasermarkierungen 
zu identifizieren, die den Durchmesser, das Halsprofil und die Höhe definieren. Im Falle 
von transgingivalen Einheilkappen mit geradem Halsprofil zeigt die Markierung nur den 
Durchmesser der Plattform und die Höhe an.
Die transgingivalen Einheilkappen müssen mit HSM Schraubendrehern, deren Details und 
Codes auf S. 30 zu finden sind, auf 10 Ncm verschraubt werden.

Transgingivale Einheilkappen 
mit anatomischem Halsprofil: 
Die Lasermarkierung auf der
oberen Fläche zeigt den 
Verbindungsdurchmesser (im 
Beispiel 38 = 3.80 mm), die maximale 
koronale Größe (im Beispiel 46 = 4.60 
mm) und die transgingivale Höhe (im 
Beispiel 5 = 5.00 mm).

Führungszylinder: erleichtert die 
Zentrierung bei der Insertion des 
Implantats.

Transgingivale Einheilkappen 
mit geradem Halsprofil: 
Die Lasermarkierung auf der Seite 
erlaubt die sofortige Erkennung 
des Verbindungsdurchmessers 
(im Beispiel 33 = 3.30 mm) und der 
transgingivalen Höhe (im Beispiel 
2 = 2.00 mm).
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Durchmesser Prothetikkomponente Ø 3.30 mm Ø 3.80 mm

Transgingivale Einheilkappen 
Anatomisches Halsprofil
Transgingivale H. 2.00 mm

A-TMGR-330-2 A-TMGR-380-2

Transgingivale Einheilkappen 
Anatomisches Halsprofil
Transgingivale H. 3.00 mm

A-TMGR-330-3 A-TMGR-380-3

Transgingivale Einheilkappen 
Anatomisches Halsprofil
Transgingivale H. 5.00 mm

A-TMGR-330-5 A-TMGR-380-5

Transgingivale Einheilkappen 
Anatomisches Halsprofil
Transgingivale H. 7.00 mm

- A-TMGR-380-7

Transgingivale Einheilkappen 
Gerades Halsprofil
Transgingivale H. 2.00 mm

A-TMG-330-2 A-TMG-380-2

Transgingivale Einheilkappen 
Gerades Halsprofil
Transgingivale H. 2.00 mm

A-TMG-330-3 A-TMG-380-3

Transgingivale Einheilkappen 
Gerades Halsprofil 
Transgingivale H. 5.00 mm

A-TMG-330-5 A-TMG-380-5

2.002.00

M 1.8M 1.8

Ø 3.80Ø 3.30

3.003.00

M 1.8M 1.8

Ø 3.80Ø 3.30

2.00 2.00

M 1.8 M 1.8

Ø 3.30 Ø 3.80

3.003.00

M 1.8M 1.8

Ø 3.80Ø 3.30

5.00

M 1.8

Ø 3.30
5.00

M 1.8

Ø 3.80

Wichtiger warnhinweis
Die Prothetikkomponenten mit ø 3.30 mm führen zu einer prothetischen Platform Switching mit Implantaten mit ø 3.80 mm. Es 
wird empfohlen, diese Pfosten nur für Einzelkronen in den frontalen Bereichen (außer Prämolaren) zu benutzen, während sie im 
distalen Bereich ausschließlich als Stütze für mehrgliedrige Strukturen verwendet werden sollen.
Die Prothetikkomponenten mit ø 3.80 mm sind kompatibel mit Implantaten mit ø 3.80 mm, ø 4.25 mm und ø 5.00 mm. Sie führen 
zu keiner prothetischen Platform Switching auf Implantaten mit ø 3.80 mm; sie führen zu prothetischer Platform Switching auf 
Implantaten mit ø 4.25 mm und ø 5.00 mm.

5.005.00

M 1.8M 1.8

Ø 3.80Ø 3.30

7.00

M 1.8

Ø 3.80

Empfohlenes Drehmoment für transgingivale Einheilkappen: 8-10 Ncm.

Siehe die technischen Eigenschaften von Titan Gr.5 auf S. 89.
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Phase der Abdrucknahme und 
Modellherstellung

Die Komponenten für die Abdrucknahme und die Fertigung des Modells werden mit denselben 
Maschinen hergestellt, mit denen die Implantate hergestellt werden. Das garantiert die 
maximale Genauigkeit und erlaubt die getreuliche Reproduktion der klinischen Situation. 
Die Pick-Up und die abziehbaren Transfers sind aus Titan Gr. 5 und nach dem Farbcode der 
entsprechenden Plattform anodisiert, um so die Identifizierung der verschiedenen benutzten 
Durchmesser zu erleichtern. Der Pull-Up Transfer ist aus röntgenundurchlässigem PEEK, um 
die korrekte Insertion der Implantatplattform überprüfen zu können.

Pick-Up Transfer: Das Design 
des oberen Teils garantiert eine 
ausgezeichnete Retention und somit 
eine extrem stabile Fixierung im 
Abdruck.

Implantat Analog: Die Anodisierung 
nach dem Farbcode erleichtert die 
Erkennung und die Laborphasen.

Abziehbare Transfer: für die
Abdrucknahme mit der Abzugstechnik. 
Die Repositionierungsoberfläche 
erlaubt es, den Transfer wieder genau 
in das Abdruckmaterial zu geben, 
um die Orientierung der Verbindung 
präzise zu repositionieren.

Pull-Up Transfer: Die Verbindung klickt ohne 
den Gebrauch einer Schraube. direkt in den 
Implantatsechskant ein.
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Wichtiger warnhinweis: Da die Pull-Up Transfers aus Polymermaterial bestehen, wird empfohlen, für jeden 
Abdruck neue Transfers zu benutzen, um höchste Präzision zu gewährleisten.

Analoge

Durchmesser Prothetikkomponente Ø 3.30 mm Ø 3.80 mm

Analoge - A-ANA-380

12.00

Ø 3.80

Pull-up Transfers

Durchmesser Prothetikkomponente Ø 3.30 mm Ø 3.80 mm

Pull-Up Transfer 
Aus röntgenundurchlässigem PEEK                    
Gerades Halsprofil

A-TRAP-330 -

Pull-Up Transfer 
Aus röntgenundurchlässigem PEEK 		   
Gerades Halsprofil

A-TRARP-330 A-TRARP-380

11.50

11.50

Ø 3.30

Ø 3.30

11.50

Ø 3.80

Wichtiger warnhinweis
Die Prothetikkomponenten mit ø 3.30 mm führen zu einer prothetischen Platform Switching mit Implantaten mit ø 3.80 mm. Es 
wird empfohlen, diese Pfosten nur für Einzelkronen in den frontalen Bereichen (außer Prämolaren) zu benutzen, während sie im 
distalen Bereich ausschließlich als Stütze für mehrgliedrige Strukturen verwendet werden sollen.
Die Prothetikkomponenten mit ø 3.80 mm sind kompatibel mit Implantaten mit ø 3.80 mm, ø 4.25 mm und ø 5.00 mm. Sie führen 
zu keiner prothetischen Platform Switching auf Implantaten mit ø 3.80 mm; sie führen zu prothetischer Platform Switching auf 
Implantaten mit ø 4.25 mm und ø 5.00 mm.

Siehe die technischen Eigenschaften von Titan Gr.5 und PEEK auf S. 89 und 92.
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Pick-Up Transfers

Durchmesser Prothetikkomponente Ø 3.30 mm Ø 3.80 mm

Pick-Up Transfer 
Gerades Halsprofil
Inklusive Fixierschraube

A-TRA-330 A-TRA-380

Pick-Up Transfer 
Anatomisches Halsprofil 
Inklusive Fixierschraube

A-TRAR-330 A-TRAR-380

Einzelpackung

Fixierschraube für Pick-Up Transfer. Sie wird 
mit den Transfers mitgeliefert, kann aber auch 
separat als Ersatzteil bestellt werden

VTRA2-180-15 Benutzen 
VTRA2-180-15

Einzelpackung

Fixierschrauben für Pick-Up Transfers, Länge
20.00 mm, als Ersatzteil zu bestellen

VTRA2-180-20 Benutzen 
VTRA2-180-20

Fixierschraube für Pick-Up Transfer
Zur manuellen Verschraubung
Optional verfügbar*

VTRA2-10-MAN Benutzen 
VTRA2-180-MAN

12.00 12.00

Ø 3.30 Ø 3.80

12.00 12.00

Ø 3.30 Ø 3.80

15.00

M 1.8

20.00

M 1.8

M 1.80

17.00

Siehe die technischen Eigenschaften von Titan Gr.5  auf S. 89.

Empfohlenes Drehmoment für Fixierschrauben: 8-10 Ncm.



39

PROTHETIKKOMPONENTEN

Abziehbare Transfers

Durchmesser Prothetikkomponente Ø 3.30 mm Ø 3.80 mm

Abziehbarer Transfer 
Gerades Halsprofil
Inklusive Fixierschraube

A-TRAS-330 -

Abziehbarer Transfer 
Anatomisches Halsprofil 
Inklusive Fixierschraube

A-TRARS-330 A-TRARS-380

Einzelpackung

Fixierschraube für abziehbaren Transfer. Sie wird 
mit den Transfers mitgeliefert, kann aber auch 
separat als Ersatzteil bestellt werden

VTRA2-180-10 Benutzen 
VTRA2-180-10

Fixierschraube für Pick-Up Transfer
Zur manuellen Verschraubung
Optional verfügbar*

VTRA2-10-MAN Benutzen 
VTRA2-180-MAN

12.00

12.00

10.00

12.00

Ø 3.30

Ø 3.30

M 1.8

Ø 3.80

Wichtiger warnhinweis
Die Prothetikkomponenten mit ø 3.30 mm führen zu einer prothetischen Platform Switching mit Implantaten mit ø 3.80 mm. Es 
wird empfohlen, diese Pfosten nur für Einzelkronen in den frontalen Bereichen (außer Prämolaren) zu benutzen, während sie im 
distalen Bereich ausschließlich als Stütze für mehrgliedrige Strukturen verwendet werden sollen.
Die Prothetikkomponenten mit ø 3.80 mm sind kompatibel mit Implantaten mit ø 3.80 mm, ø 4.25 mm und ø 5.00 mm. Sie führen 
zu keiner prothetischen Platform Switching auf Implantaten mit ø 3.80 mm; sie führen zu prothetischer Platform Switching auf 
Implantaten mit ø 4.25 mm und ø 5.00 mm.

M 1.80

17.00

Siehe die technischen Eigenschaften von Titan Gr.5  auf S. 89.

Empfohlenes Drehmoment für Fixierschrauben: 8-10 Ncm.
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SIMPLE Provisorien Aufbauten
Das prothetische Protokoll SIMPLE bietet praktische und einfache Lösungen zur Herstellung 
von Provisorien. Die Provisorien können konventionell nach der Knochenheilung oder sofort 
nach der chirurgischen Insertion der Implantate benutzt werden, sofern die Bedingungen für 
eine Sofortbelastung gegeben sind. Sie können auch anstelle der traditionellen transgingivalen 
Einheilkappen, je nach den angewandten prothetischen Protokollen, zur Gingivalformung 
verwendet werden.

PEEK: ist ein extrem 
widerstandsfähiges und sehr 
biokompatibles Polymer und ist 
auch direkt am Behandlungsstuhl 
leicht beschleifbar. Mit einer Basis 
aus Titan und mit geradem oder 
anatomischem Halsprofil garantiert 
es die höchste Verbindungspräzision. 
Sie sind ideal zur Stützung von 
zementierten Einzelkronen geeignet.

Der zentrierende Konus der 
provisorischen Pfosten ohne 
Repositionierungssechskant und 
das schmale, transgingivale Profil 
erleichtern die Realisierung von 
mehrgliedrigen Aufbauten, die direkt 
auf die Implantate aufgeschraubt 
werden, auch bei bedeutenden 
Parallelismus-Defekten

Dank dem Sechskant, der die 
Antirotation garantiert, eignet 
sich dieser Pfosten für die 
Realisierung von aufgeschraubten 
Einzelprovisorien.

Die Spezifikationen mit dem weit 
ausladenden, transgingivalen 
Profil können sich durch Fräsen 
an jede Anatomie anpassen 
und vereinfachen das sofortige 
ästhetische Konditionieren der 
Weichgewebe.
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Durchmesser Prothetikkomponente Ø 3.30 mm Ø 3.80 mm

SIMPLE Provisorien aus PEEK mit Basis aus Titan  
Repositionierbar
Gerades Halsprofil
Inklusive Fixierschraube

A-MPSC-330 -

SIMPLE Provisorien aus PEEK mit Basis aus Titan
Repositionierbar
Anatomisches Halsprofil 
Inklusive Fixierschraube

A-MPSCR-330 A-MPSCR-380

SIMPLE Provisorien aus Titan Gr.5
Repositionierbar
Anatomisches Halsprofil
Inklusive Fixierschraube

A-MPSA-330-EX A-MPSA-380-EX

SIMPLE Provisorische Aufbauten in Titan Gr. 5 
Repositionierbar
Gerades Halsprofil

A-MPSCI-330-EX A-MPSCI-380-EX

SIMPLE Provisorien aus Titan Gr. 5
Nicht repositionierbar 
Anatomisches Halsprofil
Inklusive Fixierschraube

A-MPSA-330 A-MPSA-380

SIMPLE Provisorische Aufbauten in Titan Gr. 5 
Nicht repositionierbar
Gerades Halsprofil

A-MPSCI-330 A-MPSCI-380

Ästhetische SIMPLE Provisorien aus Titan Gr. 5
Nicht repositionierbar
Weitreichendes Halsprofil
Inklusive Fixierschraube

A-MPS-330 A-MPS-380

Einzelpackung 
Packung mit 10 Stück 

Fixierschraube für Pfosten. Sie wird mit den 
Provisorien mitgeliefert und kann auch separat 
als Ersatzmaterial bestellt werden.

VM2-180
VM2-180-10

Benutzen 
VM2-180

11.30

Ø 3.30 1.80

11.30 11.30

Ø 3.30 Ø 3.801.80 1.80

11.50 11.50

Ø 3.30 Ø 3.801.20 1.20

11.50 11.50

Ø 3.30 Ø 3.801.20 1.20

11.30 11.30

Ø 3.30 Ø 3.801.20 1.20

M 1.8

Wichtiger warnhinweis
Die Prothetikkomponenten mit ø 3.30 mm führen zu einer prothetischen Platform Switching mit Implantaten mit ø 3.80 mm. Es 
wird empfohlen, diese Pfosten nur für Einzelkronen in den frontalen Bereichen (außer Prämolaren) zu benutzen, während sie im 
distalen Bereich ausschließlich als Stütze für mehrgliedrige Strukturen verwendet werden sollen.
Die Prothetikkomponenten mit ø 3.80 mm sind kompatibel mit Implantaten mit ø 3.80 mm, ø 4.25 mm und ø 5.00 mm. Sie führen 
zu keiner prothetischen Platform Switching auf Implantaten mit ø 3.80 mm; sie führen zu prothetischer Platform Switching auf 
Implantaten mit ø 4.25 mm und ø 5.00 mm.

Ø 3.30

Ø 3.30 Ø 3.80

Ø 3.80

10.00

2.00

10.00

2.00

10.00

2.00

10.00

2.00

Siehe die technischen Eigenschaften von Titan Gr. 5 und PEEK, auf S. 89 und 92.

Empfohlenes Drehmoment für Fixierschrauben: 20-25 Ncm.



Abgewinkelte Pfosten: Mit einer 
Durchführungsschraube bieten sie 
15° oder 25° Winkel.

Farbe: Die goldene Farbe eignet sich 
für prothetische Rehabilitationen 
besonderer ästhetischer Wichtigkeit.

Vorgeformte Pfosten für direkte 
Verschraubung: Ideal für mit 
Sofortbelastung indizierte 
Stegkonstruktionen, da diese 
Technik volle Stabilität der Prothetik 
und der Implantate garantiert. 
Sie sind auch für zementierbare, 
mehrgliedrige Strukturen auf 
parallelen Implantaten nützlich.

Sechskant: Garantiert die 
Repositionierung und die 
Antirotation; diese Art von Pfosten 
ist deshalb für die Realisierung von 
Einzelstrukturen geeignet.
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Vorgeformte Pfosten
Diese Pfosten werden aus Titan Gr. 5 hergestellt und einer kontrollierten Passivierung 
unterzogen, die der Oberfläche eine charakteristische goldgelbe Farbe verleiht. Diese Farbe 
wird durch Oxydierung und daher ohne jegliche Beschichtung erzielt und es ergibt sich somit 
eine hoch biokompatible Oberfläche.
Die direkt verschraubten Pfosten haben einen Schacht auf dem Kopf, in den der Standard-
Schraubendreher des Systems zur Verschraubung auf die Pfosten einzusetzen ist 
(HSM-Familie, siehe auf S. 34 für die Codes).
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Durchmesser Prothetikkomponente Ø 3.30 mm Ø 3.80 mm

Vorgeformte Pfosten für direkte 
Verschraubung 
Nicht repositionierbar

A-MDAD-330 A-MDAD-380

Durchmesser Prothetikkomponente Ø 3.30 mm Ø 3.80 mm

Vorgeformte Pfosten 
Repositionierbar
Gerades Halsprofil
Transgingivale H 1.00 mm 
Inklusive Fixierschraube

A-MD-330-1 A-MD-380-1

Vorgeformte Pfosten 
Repositionierbar
Gerades Halsprofil 
Transgingivale H. 2.00 mm
Inklusive Fixierschraube

A-MD-330-2 A-MD-380-2

Vorgeformte Pfosten 
Repositionierbar 
Gerades Halsprofil 
Transgingivale H.  4.00 mm 
Inklusive Fixierschraube

A-MD-330-4 A-MD-380-4

Einzelpackung 
Packung mit 10 Stück 

Fixierschraube für Pfosten. Sie wird mit dem 
Pfosten mitgeliefert und kann auch separat als 
Ersatzteil bestellt werden

VM2-180
VM2-180-10

Benutzen 
VM2-180

Empfohlenes Drehmoment: 25-30 Ncm.

Wichtiger warnhinweis: Es wird empfohlen, in der Laborphase immer Testschrauben zu benutzen, und die neue 
Schraube für die definitive Verschraubung im Mund aufzubewahren.

8.00 8.00
Ø 3.30 Ø 3.80

8.00 8.00

Ø 3.30 Ø 3.801.00 1.00

8.00 8.00

Ø 3.30 Ø 3.802.00 2.00

8.00 8.00

Ø 3.30 Ø 3.80
4.00 4.00

M 1.8

Wichtiger warnhinweis
Die Prothetikkomponenten mit ø 3.30 mm führen zu einer prothetischen Platform Switching mit 
Implantaten mit ø 3.80 mm. Es wird empfohlen, diese Pfosten nur für Einzelkronen in den frontalen 
Bereichen (außer Prämolaren) zu benutzen, während sie im distalen Bereich ausschließlich als Stütze für 
mehrgliedrige Strukturen verwendet werden sollen.
Die Prothetikkomponenten mit ø 3.80 mm sind kompatibel mit Implantaten mit ø 3.80 mm, ø 4.25 mm 
und ø 5.00 mm. Sie führen zu keiner prothetischen Platform Switching auf Implantaten mit ø 3.80 mm; sie 
führen zu prothetischer Platform Switching auf Implantaten mit ø 4.25 mm und ø 5.00 mm.

Siehe die technischen Eigenschaften von Titan Gr.5  auf S. 89.

Empfohlenes Drehmoment für Fixierschrauben: 20-25 Ncm.
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Durchmesser Prothetikkomponente Ø 3.30 mm Ø 3.80 mm

Vorgeformte Pfosten 
Repositionierbar
Anatomisches Halsprofil 
Transgingivale H. 1.00 mm 
Inklusive Fixierschraube

A-MDR-330-1 A-MDR-380-1

Vorgeformte Pfosten 
Repositionierbar
Anatomisches Halsprofil
Transgingivale H. 2.00 mm
Inklusive Fixierschraube

A-MDR-330-2 A-MDR-380-2

Vorgeformte Pfosten 
Repositionierbar
Anatomisches Halsprofil
Transgingivale H. 4.00 mm 
Inklusive Fixierschraube

A-MDR-330-4 A-MDR-380-4

Einzelpackung 
Packung mit 10 Stück 

Fixierschraube für Pfosten. Sie wird mit den 
Pfosten mitgeliefert und kann auch separat als 
Ersatzteil bestellt werden

VM2-180
VM2-180-10

Benutzen 
VM2-180

8.00 8.00

Ø 3.30 Ø 3.801.00 1.00

8.00 8.00

Ø 3.30 Ø 3.802.00 2.00

8.00 8.00

Ø 3.30 Ø 3.80
4.00 4.00

M 1.8

Siehe die technischen Eigenschaften von Titan Gr.5  auf S. 89.

Empfohlenes Drehmoment für Fixierschrauben: 20-25 Ncm.
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Durchmesser Prothetikkomponente Ø 3.30 mm Ø 3.80 mm

15° abgewinkelte, vorgeformte 
Pfosten Repositionierbar
Gerades Halsprofil
Transgingivale H. 1.75 mm 
Inklusive Fixierschraube

A-MA15-330 -

15° abgewinkelte, vorgeformte 
Pfosten Repositionierbar
Anatomisches Halsprofil 
Transgingivale H. 1.80 mm 
Inklusive Fixierschraube

A-MAR15-330 A-MAR15-380

25° abgewinkelte, vorgeformte 
Pfosten Repositionierbar
Anatomisches Halsprofil
Transgingivale H. 1.80 mm 
Inklusive Fixierschraube

- A-MAR25-380

Einzelpackung 
Packung mit 10 Stück

Fixierschraube für Pfosten. Sie wird mit den 
Pfosten mitgeliefert und kann auch separat als 
Ersatzteil bestellt werden

VM2-180
VM2-180-10

Benutzen 
VM2-180

M 1.8

7.95

7.95

Ø 3.30

Ø 3.30

1.75

1.80

7.95

1.80

7.90

Ø 3.80

Ø 3.80

1.80

Wichtiger warnhinweis
Die Prothetikkomponenten mit ø 3.30 mm führen zu einer prothetischen Platform Switching mit Implantaten mit ø 3.80 mm. Es 
wird empfohlen, diese Pfosten nur für Einzelkronen in den frontalen Bereichen (außer Prämolaren) zu benutzen, während sie im 
distalen Bereich ausschließlich als Stütze für mehrgliedrige Strukturen verwendet werden sollen.
Die Prothetikkomponenten mit ø 3.80 mm sind kompatibel mit Implantaten mit ø 3.80 mm, ø 4.25 mm und ø 5.00 mm. Sie führen 
zu keiner prothetischen Platform Switching auf Implantaten mit ø 3.80 mm; sie führen zu prothetischer Platform Switching auf 
Implantaten mit ø 4.25 mm und ø 5.00 mm.

Wichtiger warnhinweis: Es wird empfohlen, in der Laborphase immer Testschrauben zu benutzen, und die neue 
Schraube für die definitive Verschraubung im Mund aufzubewahren.

Siehe die technischen Eigenschaften von Titan Gr.5  auf S. 89.

Empfohlenes Drehmoment für Fixierschrauben: 20-25 Ncm.



46

PROTHETIKKOMPONENTEN

Beschleifbare Standardpfosten
Sie sind aus Titan Gr. 5 hergestellt und ermöglichen es, auf die komplexen anatomischen 
Bedürfnisse einzugehen, sowohl hinsichtlich des engen prothetischen Raums als auch 
hinsichtlich der parallelen Implantate.

Die vorgefrästen Pfosten 
ermöglichen stark gewinkelte 
Aufbauten bis zu 25°, da der Pfosten 
bereits abgeschrägt ist und somit 
die Zeit für das Beschleifen reduziert 
wird.

Die geraden, beschleifbaren 
Pfosten, mit ihrem 
charakteristischen, einem 
umgekehrten Konus ähnelnden 
Profil, empfehlen sich für leicht 
gewinkelte Aufbauten bis zu 10° 
und für kleine Profile.
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Durchmesser Prothetikkomponente Ø 3.30 mm Ø 3.80 mm

Gerade, beschleifbare 
Pfosten Repositionierbar
Gerades Halsprofil
Inklusive Fixierschraube

A-MF-330 A-MF-380

Gerade, beschleifbare 
Pfosten
Repositionierbar
Anatomisches Halsprofil 
Inklusive Fixierschraube

A-MFR-330 A-MFR-380

Abgeschrägte, beschleifbare 
Pfosten Repositionierbar
Gerades Halsprofil
Inklusive Fixierschraube

A-MFP-330 -

Abgeschrägte, beschleifbare 
Pfosten Repositionierbar
Anatomisches Halsprofil 
Inklusive Fixierschraube

A-MFPR-330 A-MFPR-380

Einzelpackung
Packung mit 10 Stück

Fixierschraube für Pfosten. Sie wird mit den 
provisorischen Pfosten mitgeliefert und kann 
auch separat als Ersatzteil bestellt werden.

VM2-180
VM2-180-10

Benutzen 
VM2-180

9.50 9.50

9.50 9.50

Ø 3.30 Ø 3.80

Ø 3.30 Ø 3.80

1.50 1.50

1.50 1.50

10.10

Ø 3.30 1.40

10.00 10.00

Ø 3.30 Ø 3.801.50 1.50

M 1.8

Wichtiger warnhinweis
Die Prothetikkomponenten mit ø 3.30 mm führen zu einer prothetischen Platform Switching mit Implantaten mit ø 3.80 mm. Es 
wird empfohlen, diese Pfosten nur für Einzelkronen in den frontalen Bereichen (außer Prämolaren) zu benutzen, während sie im 
distalen Bereich ausschließlich als Stütze für mehrgliedrige Strukturen verwendet werden sollen.
Die Prothetikkomponenten mit ø 3.80 mm sind kompatibel mit Implantaten mit ø 3.80 mm, ø 4.25 mm und ø 5.00 mm. Sie führen 
zu keiner prothetischen Platform Switching auf Implantaten mit ø 3.80 mm; sie führen zu prothetischer Platform Switching auf 
Implantaten mit ø 4.25 mm und ø 5.00 mm.

     Wichtiger warnhinweis: Es wird empfohlen, in der Laborphase immer Testschrauben zu benutzen, und die neue Schraube für 
     die definitive Verschraubung im Mund aufzubewahren.

Siehe die technischen Eigenschaften von Titan Gr.5  auf S. 89.

Empfohlenes Drehmoment für Fixierschrauben: 20-25 Ncm.
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Beschleifbare Pfosten: exzellente Lösungen
Neben den traditionellen prothetischen Protokollen hat Sweden & Martina in Zusammenarbeit 
mit bedeutenden Fachleuten und Universitäten innovative Lösungen entwickelt. Unter diesen 
erlaubt die SIMPLE Technik ein perfektes Konditionieren der Weichgewebe, ausgehend von den 
Provisorien (siehe auf den Seiten. 44-45), und sieht einen großen beschleifbaren Pfosten für die 
Realisierung einer höchst individualisierbaren, definitiven Prothetik vor.
Die Interzeptive Technik hingegen sieht Pfosten vor, die durch zwei breite Flächen 
charakterisiert sind und die eine klar definierte Repositionierung auf einem Modell garantieren, 
dessen Abdruck direkt auf dem Pfosten abgenommen wurde.

Die beschleifbaren Pfosten für die 
Interzeptive Technik haben ein Halsprofil, das 
die Abdrucknahme mit der Abzugstechnik 
vereinfacht, während die zwei breiten 
Flächen die klar definierte Repositionierung 
gewährleisten.

Die beschleifbaren SIMPLE Pfosten 
haben ein sehr breites Halsprofil, das 
an jede Anatomie angepasst werden 
kann, die mit den provisorischen 
SIMPLE Pfosten in der Phase 
des sofortigen Konditionierens 
vorbereitet wurde.
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Durchmesser Prothetikkomponente Ø 3.30 mm Ø 3.80 mm

Beschleifbare SIMPLE 
Pfosten Repositionierbar
Sehr breites Halsprofil 
Inklusive Fixierschraube

A-MFS-330 A-MFS-380

Beschleifbare Pfosten für Interzeptive Technik 
Repositionierbar
Inklusive Fixierschraube

- A-MFTI-380

Einzelpackung
Packung mit 10 Stück

Fixierschraube für Pfosten. Sie wird mit den 
Pfosten mitgeliefert und kann auch separat als 
Ersatzteil bestellt werden

VM2-180
VM2-180-10

Benutzen  
VM2-180

9.20 9.520

11.50

Ø 3.30 Ø 3.80

Ø 3.80

0.80 0.80

0.50

M 1.8

Siehe die technischen Eigenschaften von Titan Gr.5  auf S. 89.

Empfohlenes Drehmoment für Fixierschrauben: 20-25 Ncm.

Wichtiger warnhinweis
Die Prothetikkomponenten mit ø 3.30 mm führen zu einer prothetischen Platform Switching mit Implantaten mit ø 3.80 mm. Es 
wird empfohlen, diese Pfosten nur für Einzelkronen in den frontalen Bereichen (außer Prämolaren) zu benutzen, während sie im 
distalen Bereich ausschließlich als Stütze für mehrgliedrige Strukturen verwendet werden sollen.
Die Prothetikkomponenten mit ø 3.80 mm sind kompatibel mit Implantaten mit ø 3.80 mm, ø 4.25 mm und ø 5.00 mm. Sie führen 
zu keiner prothetischen Platform Switching auf Implantaten mit ø 3.80 mm; sie führen zu prothetischer Platform Switching auf 
Implantaten mit ø 4.25 mm und ø 5.00 mm.

     Wichtiger warnhinweis: Es wird empfohlen, in der Laborphase immer Testschrauben zu benutzen, und die neue Schraube für 
     die definitive Verschraubung im Mund aufzubewahren.
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Exzellente Lösungen: B.O.P.T.-Prothetik 
Es ist nach den Prinzipien der B.O.P.T.-Technik (Biologically Oriented Preparation Technique) 
eine vereinfachte Linie entwickelt worden, die es ermöglicht, nur zwei Pfosten für die Premium 
Plattformen zu haben. Dies ist dank dem besonderen Design der Verbindung möglich, 
das anders als das klassische ist, und das eine Stütze in Sicherheit auf der Plattform des 
Zentrierungshalsrings erlaubt.

Die Prinzipien der B.O.P.T.-Technik
Das Zahnfleisch hat die Fähigkeit, sich sowohl 
in der Prothese, auf natürlichen Zähnen, 
als auch in jener auf Implantaten den For-
men anzupassen. Die B.O.P.T.-Pfosten mit 
vertikalem Design weisen eine Konizität vor, 
die eine Erweiterung des Raumes für eine 
Zunahme der Dicke des umlaufenden Zahn-
fleisches und eine bessere Anpassung an die 
Emergenzprofile der prothetischen Restaura-
tion ermöglicht.

Shelta Ø 3.80 Shelta Ø 4.25 Shelta Ø 5.00
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Prothetikkomponente Sechskant 2.30 mm

Für Implantate Ø 3.30 und 3.80 mm

B.O.P.T. transgingivale Einheilkappe aus Titan Gr. 5 A-TMG-MEFL-330

B.O.P.T. Ästhetische transgingivale Kappen 
Fixierschraube inbegriffen

A-PEFL-380*

B.O.P.T. Repositionierbare provisorische Pfosten 
aus Kunststoff aus Reef

A-PPF-330-EX

B.O.P.T. Nicht repositionierbare provisorische 
Pfosten aus Kunststoff aus Reef

A-PPF-330

B.O.P.T. beschleifbarer Pfosten aus Titan Gr 5
Inklusive Fixierschraube

A-MEFL-330

B.O.P.T. Käppchen für die Abdrucknahme

Packung zu 5 Stück

CAP-MEFL-5

Einzelpackung
Packung mit 10 Stück

Fixierschrauben für B.O.P.T. Pfosten
Sie wird mit den Pfosten geliefert und kann auch 
separat als Ersatzmaterial bestellt werden

VM2-180
VM2-180-10

4.00

10.10

5.50

5.50

*  Da die Form der ästhetischen transgingivalen Kappe für die Anwendung in distaler Regio geeignet ist, ist sie 
nicht mit dem Durchmesser 3.30 verfügbar.

10.00

10.00

11.00

3.10

3.10

Siehe die Technischen Eigenschaften von Titan Gr. 5 und REEF auf Seite 89 und 95.

Empfohlenes Drehmoment für Fixierschrauben: 20-25 Ncm.
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Ausbrennbare Pfosten mit Legierungs-, 
Titan- und Chrom-Kobalt-Basis

Die ausbrennbaren Pfosten mit Legierungsbasis kombinieren die Einfachheit der 
ausbrennbaren Lösungen mit einer Goldlegierungs-, Chrom-Kobalt- oder Titanbasis, alles 
Stoffe mit hoher Biokompatibilität. Der Schmelzpunkt der oben genannten Legierungen 
bewahrt die Basis vor Größenveränderungen beim Anguss des ausbrennbaren Teils.

Die repositionierbare Version ist für 
die Realisierung einzelner Elemente 
geeignet.

Die nicht repositionierbare Version 
weist einen Zylinder auf, der, wenn 
er im Sechskant der Verbindung 
einbeschrieben ist, eine einfache 
Insertion der mehrgliedrigen 
Strukturen garantiert.

Die Basen sind in Goldlegierung, 
Titan Gr. 5 und Chrom-Kobalt 
verfügbar.
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Durchmesser Prothetikkomponente Ø 3.30 mm Ø 3.80 mm

Ausbrennbare Pfosten mit vorgeformter
Goldlegierungsbasis “1” 
Repositionierbar
Anatomisches Halsprofil
Inklusive Fixierschraube

A-UCR-330-EX A-UCR-380-EX

Ausbrennbare Pfosten mit vorgeformter 
Goldlegierungsbasis “1” 
Nicht repositionierbar
Anatomisches Halsprofil
Inklusive Fixierschraube

A-UCR-330 A-UCR-380

Ausbrennbare Pfosten mit vorgeformter 
Titanbasis Repositionierbar 
Anatomisches Halsprofil 
Inklusive Fixierschraube

A-UCTR-330-EX A-UCTR-380-EX

Ausbrennbare Pfosten mit vorgeformter 
Chrom-Kobalt-Basis 
Repositionierbar
Anatomisches Halsprofil 
Inklusive Fixierschraube

A-UCRCO-330-EX A-UCRCO-380-EX

Ausbrennbare Pfosten mit vorgeformter
Chrom-Kobalt-Basis
Nicht repositionierbar 
Anatomisches Halsprofil
Inklusive Fixierschraube

A-UCRCO-330 A-UCRCO-380

Ausbrennbare Ersatzhülsen für ausbrennbare 
Pfosten mit 
Legierungsbasis
Ohne Fixierschraube

A-CCUCR-330 A-CCUCR-380

Einzelpackung
Packung mit 10 Stück

Fixierschraube für Pfosten. Sie wird mit den 
Pfosten mitgeliefert und kann auch separat als 
Ersatzteil bestellt werden

VM2-180
VM2-180-10

Benutzen 
VM2-180

10.50 10.50

Ø 3.30 Ø 3.801.50 1.50

10.50 10.50

Ø 3.30 Ø 3.801.50 1.50

10.50 10.50

Ø 3.30 Ø 3.801.50 1.50

10.50 10.50

Ø 3.30 Ø 3.80

10.50 10.50

Ø 3.30 Ø 3.80

10.50 10.50

Ø 3.30 Ø 3.80

M 1.8

Wichtiger warnhinweis
Die Prothetikkomponenten mit ø 3.30 mm führen zu einer prothetischen Platform Switching mit Implantaten mit ø 3.80 mm. Es 
wird empfohlen, diese Pfosten nur für Einzelkronen in den frontalen Bereichen (außer Prämolaren) zu benutzen, während sie im 
distalen Bereich ausschließlich als Stütze für mehrgliedrige Strukturen verwendet werden sollen.
Die Prothetikkomponenten mit ø 3.80 mm sind kompatibel mit Implantaten mit ø 3.80 mm, ø 4.25 mm und ø 5.00 mm. Sie führen 
zu keiner prothetischen Platform Switching auf Implantaten mit ø 3.80 mm; sie führen zu prothetischer Platform Switching auf 
Implantaten mit ø 4.25 mm und ø 5.00 mm.

Siehe die technischen Eigenschaften von Titan, Goldlegierung 1 und Chrom-Kobalt ab S. 88.

Empfohlenes Drehmoment für Fixierschrauben: 20-25 Ncm.

     Wichtiger warnhinweis: Es wird empfohlen, in der Laborphase immer Testschrauben zu benutzen, und die neue Schraube für 
     die definitive Verschraubung im Mund aufzubewahren.
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Voll ausbrennbare Pfosten
Die Pfosten aus PMMA, ein Harz, das in der Gussphase keine Rückstände hinterlässt, werden 
nicht durch Abformen sondern durch Drehen gefertigt, wie alle Prothetikkomponenten von 
Sweden & Martina, und erlauben somit die Beachtung der Mikrotoleranzen, die das Erhalten 
einer präzisen Verbindung auch nach der Gussphase ermöglichen. Der Anschlag des Kopfes der 
Fixierschraube ermöglicht eine extrem vielseitige Anpassung an die prothetischen Bedürfnisse.

Ausbrennbare Pfosten: Erlauben 
höchste Einfachheit bei der 
Modellierung.
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Durchmesser Prothetikkomponente Ø 3.30 mm Ø 3.80 mm

Ausbrennbare Pfosten für Gusstechnik 
Repositionierbar 
Gerades Halsprofil
Inklusive Fixierschraube

A-CC-330-EX A-CC-380-EX

Ausbrennbare Pfosten für Gusstechnik 
Repositionierbar 
Anatomisches Halsprofil
Inklusive Fixierschraube

A-CCR-330-EX A-CCR-380-EX

Ausbrennbare Pfosten für Gusstechnik 
Nicht repositionierbar 
Gerades Halsprofil 
Inklusive Fixierschraube

A-CC-330 A-CC-380

Ausbrennbare Pfosten für Gusstechnik
Nicht repositionierbar 
Anatomisches Halsprofil 
Inklusive Fixierschraube

A-CCR-330 A-CCR-380

Einzelpackung
Packung mit 10 Stück

Fixierschraube für Pfosten. Sie wird mit den 
ausbrennbaren Pfosten mitgeliefert und kann 
auch separat als Ersatzteil bestellt werden

VM2-180
VM2-180-10

VM2-180
VM2-180-10

M 1.8 M 1.8

12.00

12.00 12.00

10.50

10.50

10.50

10.50

1.50

1.50

1.50

1.50

12.00

ø 3.30

ø 3.30 ø 3.80

ø 3.30

ø 3.30

ø 3.80

ø 3.80

ø 3.80

ø 3.80

ø 4.60

ø 4.60

ø 3.80

Siehe die technischen Eigenschaften von PMMA auf S. 90.

Empfohlenes Drehmoment für Fixierschrauben: 20-25 Ncm.

Wichtiger warnhinweis
Die Prothetikkomponenten mit ø 3.30 mm führen zu einer prothetischen Platform Switching mit Implantaten mit ø 3.80 mm. Es 
wird empfohlen, diese Pfosten nur für Einzelkronen in den frontalen Bereichen (außer Prämolaren) zu benutzen, während sie im 
distalen Bereich ausschließlich als Stütze für mehrgliedrige Strukturen verwendet werden sollen.
Die Prothetikkomponenten mit ø 3.80 mm sind kompatibel mit Implantaten mit ø 3.80 mm, ø 4.25 mm und ø 5.00 mm. Sie führen 
zu keiner prothetischen Platform Switching auf Implantaten mit ø 3.80 mm; sie führen zu prothetischer Platform Switching auf 
Implantaten mit ø 4.25 mm und ø 5.00 mm.

     Wichtiger warnhinweis: Es wird empfohlen, in der Laborphase immer Testschrauben zu benutzen, und die neue Schraube für 
     die definitive Verschraubung im Mund aufzubewahren.
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Prothetik auf Zwischenabutments
Diese Abutments haben ein gerades Halsprofil und eine repositionierbare Titanbasis, die 
nach oben hin mit einem kleinen Konus von 0.70 mm Höhe endet, der für alle Durchmesser 
gleich ist. Das erlaubt auch bei leichten Disparallelismen ein einfaches Einsetzen und 
Abnehmen der Suprakonstruktionen. Die Abutments werden mit den ausbrennbaren 
Hülsen für die Modellierung und die Gussphase der Suprakonstruktionen und mit einer 
Durchführungsschraube, die das Abutment und die Suprakonstruktion mit dem Implantat stabil 
verschraubt, geliefert. Im Regelfall wird bei Verwendung dieser Abutments der Abdruck gleich 
mit Transfers auf den Implantaten genommen. Wenn jedoch die Titanbasis zur Herstellung 
eines Provisoriums benutzt wird, wird der Abdruck mit besonderen Transfers ans Labor 
weitergegeben und die ausbrennbare Hülse wird mit der entsprechenden Fixierschraube ans 
Labor geschickt (verfügbare Option nur für ø ≤ 4.25 mm). Das Provisorium wird meist mit einer 
Titanhülse hergestellt, die mit der dazugehörigen Fixierschraube mitgeliefert wird.

Die Zwischenabutments haben ein 
gerades Halsprofil.Die Transfers und die zugehörigen 

Analoge helfen dabei, die Position 
der Abutments an das Labor zu 
übermitteln.

Das Provisorium wird meist mit 
einer Titanhülse hergestellt, die mit 
der dazugehörigen Fixierschraube 
mitgeliefert wird.
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Beschreibung Code

Gerade Abutments mit Durchführungsschraube
Repositionierbar 
Transgingivale H. 1.00 mm 
Inklusive Fixierschraube

A-ABU-380-1

Gerade Abutments mit Durchführungsschraube
Repositionierbar 
Transgingivale H. 2.00 mm 
Inklusive Fixierschraube

A-ABU-380-2

Fixierschraube für Abutments
Sie wird mit den Abutments mitgeliefert und 
kann auch separat als Ersatzteil bestellt werden 

A-VABU-180

Pick-Up Transfer für Standard-Abutments 
Nicht repositionierbar 
Inklusive Fixierschraube

A-TRABU-380

Einzelpackung

Ersatzschraube für Abutment-Transfers
Sie wird mit den Transfers mitgeliefert und kann 
auch separat als Ersatzteil bestellt werden, 

A-VTRABU-180

Analoge für Standard-Abutments
Nicht repositionierbar
Inklusive Fixierschraube

A-ANABU-380

Einzelpackung

Titanhülsen für Abutments Inklusive 
Fixierschraube

A-CTABU-380-ROT

Einzelpackung 

Ausbrennbare Ersatzhülsen für Abutments 
Ohne Fixierschraube

A-CCABU-380-ROT

M 1.8

0.70

8.60

10.00

10.00

11.00

10.00

10.00

1.40

1.00

2.00

Ø 3.80

Ø 3.80

Ø 3.80

Ø 3.30

M 1.8

Ø 3.80

Ø 3.80

Wichtiger warnhinweis
Die Prothetikkomponenten mit ø 3.80 mm sind kompatibel mit Implantaten mit ø 3.80 mm, ø 4.25 mm und ø 5.00 mm. Sie führen 
zu keiner prothetischen Platform Switching auf Implantaten mit ø 3.80 mm; sie führen zu prothetischer Platform Switching auf 
Implantaten mit ø 4.25 mm und ø 5.00 mm. 

Siehe die technischen Eigenschaften von PMMA auf S. 90.

Empfohlenes Drehmoment für Fixierschrauben: 20-25 Ncm.
Empfohlenes Drehmoment für Transfer-Schrauben: 8-10 Ncm.

     Wichtiger warnhinweis: Es wird empfohlen, in der Laborphase immer Testschrauben zu benutzen, und die neue Schraube für 
     die definitive Verschraubung im Mund aufzubewahren.
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P.A.D. (Verschraubte Aufbauten bei 
Disparallelismen)

Die P.A.D.-Systematik (Verschraubte Aufbauten bei Disparallelismen) wurde entwickelt, 
um mehrgliedrige, verschraubte Prothetik auch bei untereinander nicht parallel gesetzten 
Implantaten zu ermöglichen.
Die abgewinkelten P.A.D.-Abutments bieten einfache und versorgungstechnisch vorhersehbare 
Lösungsmöglichkeiten, vor allem bei distal schräg positionierten Implantaten. Die prothetische 
P.A.D.-Systematik bietet vielseitige Lösungen, angefangen bei einem breiten Sortiment an 
geraden Abutments (mit verschiedenen transgingivalen Höhen von 1.50, 3.00 und 4.00 mm 
verfügbar), abgewinkelten Abutments (mit Neigungsgraden von 30° und 17° und transgingivalen 
Höhen von 3.00 und 5.00 mm), sowie eine komplette Reihe von Komponenten, die zur 
Herstellung der Suprakonstruktionen benutzt werden (Transfers, Analoge, Hülsen,…).

P.A.D.-Pfosten: Sie haben alle 
denselben oberen Konus, um 15° 
geneigt, der die Insertion und die 
Abnahme der mehrgliedrigen, 
verschraubten Prothetik erleichtert.

15°

15°

30°

30°
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Der obere Konus ermöglicht eine weitere 
Repositionierung der prothetischen Struktur 
um 15° pro Seite, die bei den abgewinkelten 
P.A.D.-Abutments zur Neigung von 17° oder 30° 
hinzukommen. Diese Eigenschaft ermöglicht 
einen einfachen Umgang mit Disparallelismen 
von bis zu 45 ° pro Seite.
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Gerade P.A.D. 

Empfohlenes Drehmoment: 25-30 Ncm.

Durchmesser Prothetikkomponente Ø 3.80 mm

Gerade P.A.D.-Abutments für direkte 
Verschraubung 
Transgingivale H. 1.50 mm

A-PAD-AD380-15

Gerade P.A.D.-Abutments für direkte 
Verschraubung
Transgingivale H. 3.00 mm

A-PAD-AD380-30

Gerade P.A.D.-Abutments für direkte 
Verschraubung
Transgingivale H. 4.00 mm

A-PAD-AD380-40

1.50

3.00

4.00

M 1.8

M 1.8

M 1.8

Ø 3.80

Ø 3.80

Ø 3.80

Siehe die technischen Eigenschaften von Titan Gr.5  auf S. 89.

     Wichtiger warnhinweis: Es wird empfohlen, in der Laborphase immer Testschrauben zu benutzen, und die neue Schraube für 
     die definitive Verschraubung im Mund aufzubewahren.

	 Wichtig: Um die geraden Abutments in die Mundhöhle zu transportieren, enthält jede Packung einen praktischen Carrier aus 		
	 Plastik (Code AVV-ABUT-DG, nicht einzeln verfügbar).
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Empfohlenes Drehmoment für Fixierschrauben: 25-30 Ncm.

Durchmesser Prothetikkomponente Ø 3.80 mm

P.A.D.- Abutments 17° abgewinkelt
Transgingivale H.  3.00 mm
Inklusive Fixierschraube

A-PAD-AA380-173

P.A.D.- Abutments 17° abgewinkelt
Transgingivale H.  5.00 mm
Inklusive Fixierschraube

A-PAD-AA380-175

P.A.D.-Abutments 30° abgewinkelt
Transgingivale H.  3.00 mm
Inklusive Fixierschraube

A-PAD-AA380-303

P.A.D.- Abutments 30° abgewinkelt
Transgingivale H.  5.00 mm
Inklusive Fixierschraube

A-PAD-AA380-305

Einzelpackung 
Packung mit 10 Stück

Fixierschraube für Pfosten. Sie wird mit den 
P.A.D. mitgeliefert und kann auch separat als 
Ersatzteil bestellt werden

PAD-VM-180
PAD-VM-180-10

Sterilisierbarer, wiederverwendbarer Carrier für 
die Einbringung abgewinkelter Abutments in die 
Mundhöhle,. Er muss mit der Schraube auf dem 
Abutment verschraubt sein

PAD-CAR

Abgewinkelte P.A.D.

Ø 3.80

Ø 3.80

Ø 3.80

Ø 3.80

1.20

1.00

3.45

2.05

2.80

3.50

5.00

5.00

M 1.8

Wichtiger warnhinweis
Die Prothetikkomponenten mit ø 3.80 mm sind kompatibel mit Implantaten mit ø 3.80 mm, ø 4.25 mm und ø 5.00 mm. Sie führen 
zu keiner prothetischen Platform Switching auf Implantaten mit ø 3.80 mm; sie führen zu prothetischer Platform Switching auf 
Implantaten mit ø 4.25 mm und ø 5.00 mm.

Wichtiger warnhinweis: Es wird empfohlen, in der Laborphase immer Testschrauben zu benutzen, und die neue 
Schraube für die definitive Verschraubung im Mund aufzubewahren.

Siehe die technischen Eigenschaften von Titan Gr.5  auf S. 89.

     Wichtiger warnhinweis: Es wird empfohlen, in der Laborphase immer Testschrauben zu benutzen, und die neue Schraube für 
     die definitive Verschraubung im Mund aufzubewahren.
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Beschreibung Code

Schutzkappe für P.A.D.- Abutments aus Titan Gr. 5, zu verwenden, 
wenn die Abutments nicht sofort prothetisch versorgt werden. 
Inklusive Fixierschraube (Code PAD-VP-140), auch als Ersatzteil 
verfügbar, das empfohlene Drehmoment ist 8-10 Ncm 

PAD-CG

Einzelpackung 
Packung mit 10 Stück

Ersatzschraube für P.A.D.- Abutment-Prothetikkomponenten
Sie wird mit allen Komponenten für die Realisierung der 
Suprakonstruktion mitgeliefert und kann auch als Ersatzteil bestellt 
werden

PAD-VP-140
PAD-VP-140-10

Schutzkappen für P.A.D. Abutments aus PEEK, zu verwenden, wenn die 
Abutments während der Laborphase auf dem Implantat verschraubt 
bleiben. Empfohlenes Drehmoment: 8-10 Ncm  

PAD-CGP

Rotierende Abzugskappen aus POM für die direkte Abdrucknahme auf 
P.A.D.- Abutments

PAD-CAP

Nicht rotierende Abzugskappen aus POM für die direkte Abdrucknahme 
auf P.A.D.- Abutments, mit Sechskant

PAD-CAP-EX

Pick-Up Transfer aus Titan Gr. 5 für P.A.D.- Abutments, rotierend.
Inklusive langer Schraube für Transfer (Code PAD-VTRAL-140), geeignet 
für die Abdrucknahme mit offenem Löffel und auch als Ersatzteil 
verfügbar

PAD-TRA

Pick-Up Transfer aus Titan Gr. 5 für P.A.D.- Abutments, mit Sechskant, 
nicht rotierend.
Inklusive langer Schraube für Transfer (Code PAD-VTRAL-140), geeignet 
für die Abdrucknahme mit offenem Löffel und auch als Ersatzteil 
verfügbar

PAD-TRA-EX

Ø 5.00

Ø 5.00

Ø 5.00

Ø 5.00

Ø 5.00

5.00

9.60

9.60

12.00

12.00

Ø 5.00 4.30

M 1.4

Siehe die technischen Eigenschaften von Titan Gr.5, PEEK und POM  auf S. 90.
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Beschreibung Code

Ersatzschraube für Transfers für P.A.D.- Abutments
Sie wird mit den Transfer mitgeliefert und kann auch separat als 
Ersatzteil bestellt werden.

PAD-VTRAL-140

Spare screw for P.A.D. abutment transfer
Supplied with the transfers, it can be ordered separately as a spare

PAD-VTRA-140

Ersatzschraube für P.A.D.-Transfer zur manuelle Verschraubung. Mit den 
Transfern nicht inbegriffen, separat bestellbar

PAD-VTRAL-140-MAN

Analog des P.A.D.- Abutments aus Titan Gr. 5 PAD-ANA

Ausbrennbare Hülsen aus PMMA für P.A.D.- Abutments, rotierend. 
Inklusive Fixierschraube.
Achtung: Suprakonstruktionen, die mit Gusstechnik hergestellt 
werden, sind mit einem Drehmoment von nicht mehr als 20-25 Ncm 
anzuziehen. Im Labor sollte allerdings vor dem Guss ein Drehmoment 
von 8-10 Ncm nicht überschritten werden, weil das Ploymermaterial 
weniger widerstandsfähig ist als Metall.

PAD-CC

Ausbrennbare Hülsen aus PMMA für P.A.D.- Abutments, mit Sechskant, 
nicht rotierend. Inklusive Fixierschraube.
Achtung: Suprakonstruktionen, die mit Gusstechnik hergestellt 
werden, sind mit einem Drehmoment von nicht mehr als 20-25 Ncm 
anzuziehen. Im Labor sollte allerdings vor dem Guss ein Drehmoment 
von 8-10 Ncm nicht überschritten werden, weil das Ploymermaterial 
weniger widerstandsfähig ist als Metall.

PAD-CC-EX

Ø 5.00

12.80

Ø 5.00

Ø 5.00

12.00

12.00

15.50

M 1.4

20.50

M 1.4

Empfohlenes Drehmoment für Transfer-Schrauben: 8-10 Ncm.

Siehe die technischen Eigenschaften von PMMA, Goldlegierung”1” und POM  auf S. 90.
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Beschreibung Code

Hülsen aus PEEK für P.A.D.- Abutments, rotierend. Sie sind für eine 
provisorische Prothetik und eine eventuelle Beschleifung eines 
bestehenden Prothetikteils, der als Provisorium dienen soll, geeignet. 
Inklusive Fixierschraube, empfohlenes Drehmoment 20-25  Ncm

PAD-CP

Hülsen aus PEEK für P.A.D.- Abutments, mit Sechskant, nicht 
rotierend. Sie sind für eine provisorische Prothetik und eine eventuelle 
Beschleifung eines bestehenden Prothetikteils, der als Provisorium 
dienen soll, geeignet. Inklusive Fixierschraube, auch als Ersatzteil 
verfügbar, empfohlenes Drehmoment 20-25  Ncm

PAD-CP-EX

Ausbrennbare Pfosten mit vorgeformter Goldlegierungsbasis „1“, 
rotierend, nicht repositionierbar, für Anguss an P.A.D. Inklusive 
Fixierschraube, empfohlenes Drehmoment 20-25 Ncm.
Der Schraubenkopf kommt niemals mit dem PMMA in Berührung, 
sondern immer nur mit der Legierungsbasis. Auch die ausbrennbare 
Hülse ist als Ersatzteil verfügbar (Code A-CCUCR-330).

PAD-UC

Castable posts in PMMA with a pre-made base in cobalt chrome, 
rotating, non-repositionable, for overcasting on P.A.D. abutments. 
Connecting screw included, to be tightened at 20-25 Ncm. The head of 
the screw never rests on the PMMA, but always on the alloy base.
The castable sleeve is also available as a spare (code A-CCUCR-330)

PAD-UCRCO

Einzelpackung 
Packung mit 10 Stück

Ersatzschraube für P.A.D.- Abutment-Prothetikkomponenten
Sie wird mit allen Komponenten für die Realisierung der 
Suprakonstruktion mitgeliefert und kann auch als Ersatzteil bestellt 
werden.

PAD-VP-140
PAD-VP-140-10

Ø 5.00

Ø 5.00

Ø 5.00

12.00

12.00

10.50

3.20

M 1.4

Ø 5.00

10.50

3.20

Empfohlenes Drehmoment für die Fixierung der Prothetikschrauben: 20-25 Ncm.

Siehe die technischen Eigenschaften von PEEK, PMMA, Golderierung 1, Chrom-Kobalt auf S. 90.
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Empfohlenes Drehmoment für die Fixierung der Prothetikschrauben: 20-25 Ncm.

P.A.D.- Komponenten für Unterfütterung 
und Zementiertechnik

Beschreibung Code

Hülsen aus Titan Gr. 5 für P.A.D.- Abutments, rotierend. Sie sind 
für eine sofortige und definitive Prothetik und eine eventuelle 
Beschleifung eines bestehenden Prothetikteils, der als Provisorium 
dienen soll, geeignet.
Inklusive Fixierschraube (Code PAD-VP-140), auch als Ersatzteil 
verfügbar, empfohlenes Drehmoment 20-25 Ncm.

PAD-CT

Hülsen aus Titan Gr. 5 für P.A.D.- Abutments, mit Sechskant, nicht 
rotierend. Sie sind für eine sofortige und definitive Prothetik und eine 
eventuelle Beschleifung eines bestehenden Prothetikteils, der als 
Provisorium dienen soll, geeignet.
Inklusive Fixierschraube (Code PAD-VP-140), auch als Ersatzteil 
verfügbar, empfohlenes Drehmoment 25-30 Ncm.

PAD-CT-EX

Ausbrennbare Pfosten aus PMMA für Zementierung auf Titanhülsen.
Für eine prothetische Versorgung ohne Restspannungen geeignet.

PAD-CCEM

Einzelpackung 
Packung mit 10 Stück

Ersatzschraube für P.A.D.- Abutment-Prothetikkomponenten
Sie wird mit allen Komponenten für die Realisierung der 
Suprakonstruktion mitgeliefert und kann auch als Ersatzteil bestellt 
werden.

PAD-VP-140
PAD-VP-140-10

Ø 5.00

12.00

Ø 5.00

10.80

Ø 5.00

12.00

M 1.4

Für die technischen Eigenschaften der Goldlegierung „1“ und von PMMA, siehe auf S. 90..
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P.A.D.-Prothetik für die “D.P.F.”-Technik 
(Direct Prosthetic Framework)

Die P.A.D.-Abutments haben sich als eine wirksame Hilfe zur Realisierung verschiedener, 
vereinfachter Prothetik-Protokolle erwiesen, wie die Realisierung von Provisorien für 
Rehabilitationen des kompletten Zahnbogens mit sofortiger Belastung mit einem sehr 
einfachen und sicheren Verfahren. Die D.P.F.-Komponenten sind eigens dazu entwickelt worden, 
um direkt in der Mundhöhle eine ausbrennbare Harzstruktur zu realisieren, die absolut passiv 
ist, nicht durch Verbindungsgeometrien eingeschränkt ist und die den weiteren Vorteil hat, 
dass sie ohne durch Abdrucknahme und Modellherstellung bedingte Fehler realisiert wurde. 
Die nachher durch Guss erhaltene intraorale Zementierung der Metallbrücke erlaubt die 
Einsatzzeit des verstärkten Provisoriums auf 8 Stunden nach Ende der Chirurgie zu reduzieren 
und trotzdem die wichtigen Widerstands- und Passivitätsvoraussetzungen während der ersten 
Phase der Belastung zu erhalten.
Das so gefertigte Provisorium kann außerdem als Positionsschablone für die Realisierung der 
definitiven Prothetik verwendet werden.

SCHRITT 3
Das Erzeugnis wird im Labor 
gegossen, um die Metallstruktur zur 
Realisierung der fertigen Brücke zu 
erhalten.

SCHRITT 2
Nach der Photopolymerisation der 
Brücke wird das Erzeugnis von der 
Mundhöhle entfernt.

SCHRITT 1
Der ausbrennbare Steg wird mit 
einem photopolymerisierbaren Harz 
an den Käppchen fixiert.
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Beschreibung Code

Komplette Packung mit allen 
Prothetikkomponenten für die „D.P.F.“-Technik 
auf einem einzelnen P.A.D.-Abutment. Die 
Packung enthält die Titanhülse (PAD-CT-LV), 
die ausbrennbare Zentriervorrichtung (PAD-
CC-LV), das Abdichtungselement (PAD-TR-LV), 
den Schutz-O-Ring (PAD-ORING-LV) und die 
Fixierschraube (PAD-VP-140), die mit einem 
Drehmoment von 20-25 Ncm anzuziehen ist, auch 
als Ersatzteil verfügbar.

PAD-LV

Ersatzhülse aus Titan für die „D.P.F.“-Technik.
Die Packung beinhaltet keine Fixierschraube.

PAD-CT-LV

Ausbrennbare Ersatzzentriervorrichtung für die 
„D.P.F.“-Technik.

PAD-CC-LV

Ersatzabdichtungselement für die „D.P.F.“-
Technik.

PAD-TR-LV

Ersatz-O-Ring für die „D.P.F.“-Technik. PAD-ORING-LV

Einzelpackung 
Packung mit 10 Stück

Ersatzschraube für P.A.D.- Abutment-
Prothetikkomponenten
Sie wird mit allen Komponenten für die 
Realisierung der Suprakonstruktion mitgeliefert 
und kann auch als Ersatzteil bestellt werden

PAD-VP-140
PAD-VP-140-10

Ausbrennbarer Steg, Länge 5 cm, ø 2.2 mm BARC

Ø 5.00

Ø 5.00

Ø 5.00

12.00

3.90

4.00

M 1.4

Empfohlenes Drehmoment für die Fixierung der Prothetikschrauben: 20-25 Ncm.

Für die technischen Eigenschaften des PMMA siehe auf S.89.
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Prothetik auf PLAIN Abutments
PLAIN Abutments nutzen die komplett flache Geometrie des oberen Teils, das durch einen sehr 
kleinen Führungsring mit den normalen ausbrennbaren Hülsen verbunden ist. Die Nützlichkeit 
liegt also darin, dass sie die Zentrierungs- und Repositionierungsoperationen von Strukturen 
maximieren, die auf verschiedenen Implantaten verschraubt sind.

Die transgingivalen Einheilkappen 
erlauben ein optimales 
Konditionieren der Gewebe 
dank einem Halsprofil, das 
sich koronal sehr erweitert. 
Die Einheilkappen haben keine 
Durchführungsschraube, sondern 
werden direkt auf dem Abutment 
verschraubt.

Die Führung zur Aufnahme der 
ausbrennbaren Hülsen ist nur 
0.20 mm breit, die minimale Breite 
für die Zentrierung der Prothetik.

Die PLAIN Systematik umfasst auch Transfers 
und Analoge in einer einzigen Größe, die die 
Abdrucknahme direkt auf dem Abutment 
ermöglichen. Mit dem Pick-Up Transfer wird 
eine spezielle lange Schraube mitgeliefert.
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Durchmesser Prothetikkomponente Ø 3.80 mm

PLAIN Abutment für direkte Verschraubung
Transgingivale H. 2.00 mm

A-PLAIN-ABU380-2

PLAIN Abutment für direkte Verschraubung
Transgingivale H. 3.00 mm

A-PLAIN-ABU380-3

PLAIN Abutment für direkte Verschraubung
Transgingivale H.  4.00 mm

A-PLAIN-ABU380-4

Transgingivale Einheilkappe für PLAIN Abutment A-PLAIN-CG380

Ausbrennbare Hülse für PLAIN Abutment
Inklusive Fixierschraube

A-PLAIN-CC380

Einzelpackung
Packung mit 10 Stück
Fixierschraube für ausbrennbare Hülsen für 
PLAIN Abutments. Sie wird mit den Hülsen 
mitgeliefert und kann auch separat als Ersatzteil 
bestellt werden

A-PLAIN-VP200
A-PLAIN-VP200-10

PLAIN Abutment Analog A-PLAIN-ANA

Transfer für PLAIN Abutment. Inklusive 
Fixierschraube

A-PLAIN-TRA

Ersatzschraube für PLAIN Transfer.
Sie wird mit den Transfers für PLAIN Abutments 
mitgeliefert und kann auch separat als Ersatzteil 
bestellt werden

A-PLAIN-VTRA200

Wichtig: Für den Transport in die Mundhöhle, das Verschrauben und die Fixierung der PLAIN Abutments die 
Standard Schraubendreher (Code HSM-20-EX und HSML-20-EX  für den Gebrauch mit der dynamometrischen 
Ratsche) verwenden, die im chirurgischen Kit Shelta enthalten sind.

Empfohlenes Drehmoment für Fixierschrauben: 20-25 Ncm. 
Empfohlenes Drehmoment für Abutments: 25-30 Ncm.
Empfohlenes Drehmoment für Transfer-Schrauben: 8-10 Ncm.

2.00

3.00

4.00

5.00

10.00

Ø 3.80

Ø 3.80

Ø 3.80

Ø 3.80

Ø 3.80

Ø 3.30

Ø 3.30

M 2.0

12.00

11.70

17.00

M 2.0

Wichtiger warnhinweis
Die Prothetikkomponenten mit ø 3.80 mm sind kompatibel mit Implantaten mit ø 3.80 mm, ø 4.25 mm und ø 5.00 mm. Sie führen 
zu keiner prothetischen Platform Switching auf Implantaten mit ø 3.80 mm; sie führen zu prothetischer Platform Switching auf 
Implantaten mit ø 4.25 mm und ø 5.00 mm.

Für die technischen Eigenschaften des PMMA siehe auf S.90.
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Die konometrische Conoweld 
Technik vereint die Vorteile von 
zwei in der Implantatprothetik 
weit verbreiteten Protokollen: das 
provisorische intraorale Schweißen 
und die Konometrie sowohl für 
die provisorische als auch für die 
definitive Phase, mit der Verwendung 
seitens des Behandlers von 
abnehmbaren Prothesen ohne 
Zement.

Conoweld Prothese 
Die Pfosten aus Titan Gr. 5 der prothetischen Linie Conoweld sind eigens dafür entworfen 
worden, um in Sicherheit auf dem COLLEX Halsring zu stützen. Auf diese Weise ist es möglich, 
nur zwei Pfosten für die Premium Plattformen zu haben: einen mit Sechskant mit 2.30 mm für 
die Plattformen der Implantatdurchmesser 3.30 mm und 3.80 mm, und einen mit Sechskant mit 
2.50 mm für die Plattformen der Implantatdurchmesser 4.25 mm, 5.00 mm und 6.00 mm, ohne 
Unterschiede zwischen den Emergenzprofilen Straight e SP.

Shelta Ø 3.80 Shelta Ø 4.25 Shelta Ø 5.00
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Durchmesser Prothetikkomponente Ø 3.30 mm

Conoweld Pfosten aus Titan Grad 5, gerade, 
transgingivale H. 0.50 mm.

A-MD-TS-EX230-05

Conoweld Pfosten aus Titan Grad 5, gerade, 
transgingivale H. 1.00 mm

A-MD-TS-EX230-1

Conoweld Pfosten aus Titan Grad 5, gerade, 
transgingivale H. 2.00 mm

A-MD-TS-EX230-2

Conoweld Pfosten aus Titan Grad 5, gerade, 
transgingivale H. 3.00 mm

A-MD-TS-EX230-3

Conoweld Pfosten aus Titan Grad 5, gerade, 
transgingivale H. 5.00 mm

A-MD-TS-EX230-5

Conoweld Pfosten aus Titan Grad 5, 5° 
abgewinkelt 

A-MA05-TS-EX230

Conoweld Pfosten aus Titan Grad 5, 10° 
abgewinkelt

A-MA10-TS-EX230

Conoweld Pfosten aus Titan Grad 5, 15° 
abgewinkelt

A-MA15-TS-EX230

Einzelpackung
Packung mit 10 Stück 

Fixierschraube für Pfosten
Sie wird mit den ausbrennabren Pfosten geliefert 
und kann auch separat als Ersatzmaterial 
bestellt werden

VM2-180
VM2-180-10

5.00

5.00

5.00

5.00

5.00

5.00

5.00

5.00

5.00

3.00

2.00

1.00

0.50

1.50

1.50

1.50

2.85

2.85

2.85

2.85

2.85

3.50

3.50

3.50

3.50

3.50

3.50

3.50

3.50

5.00

5.00

5.00

M 1.8

Empfohlener Drehmoment für das Fixieren schrauben: 20-25 Ncm.
Siehe die technischen Eigenschaften des Titans Gr.5 auf Seite 100.
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Individuelle Pfosten:
•	 Titan
•	 Zirkon 
•	 Chrom-Kobalt

Verschraubte Stegstrukturen:
•	 Beschleifbares Chrom-Kobalt
•	 Beschleifbares Biotitan

Individuelle Prothetik ECHO 
Das Maximum an Ästhetik und Flexibilität im Entwurf wird bei der individuellen Prothetik erzielt, 
die mit ECHO Pfosten oder Direct Bridge ECHO Pfosten mit CAD-CAM Technik im Sweden & Martina 
ECHO Fräszentrum realisiert wird.
Die individuellen Titanpfosten sind eine Weiterentwicklung der beschleifbaren Standardpfosten, 
weil hier eine perfekte Anpassung an die anatomischen Gingivaverhältnisse möglich ist, die mit 
herkömmlichen zahntechnischen Methoden nur schwierig erzielt werden könnte. Weiterhin sind 
Pfosten aus Zirkonoxid erhältlich, die momentan eine avantgardistische Versorgung darstellen, 
weil sie viele Vorteile vorweisen: die Transluzenz der Restaurationen, starke Individualisierung der 
Krone, Biokompatibilität ohne jegliche Korrosion in der Mundhöhle, eine maximale Präzision in der 
Verbindung zum Implantat, exzellente Widerstandsfähigkeit gegen Okklusionskräften, minimale 
Invasivität durch perfekte Gewebeanhaftung und Reduzierung der Behandlungszeiten in der Praxis.
Zum Scannen ist der Scan-Body aus Aluminium verfügbar (siehe folgende Seite).
Für weitere Informationen über das ECHO-System kann man die Product Specialists Cad-Cam 
Sweden & Martina kontaktieren. 
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Käppchen und Brücken für zementierte Prothetik 
auf Abutment:
•	 Zirkonoxid
•	 Beschleifbares Chrom-Kobalt
•	 Gesintertes Chrom-Kobalt
•	 Biomedizinisches Kunststoff für Provisorien
•	 PMMA
•	 Glasfaser
•	 Beschleifbares Biotitan
•	 Disilikat
•	 PEEK

Verschraubte Brückenstrukturen und 
DIRECT BRIDGE
•	 Zirkonoxid
•	 Beschleifbares Chrom-Kobalt
•	 Beschleifbares Biotitan
•	 PMMA
•	 Glasfaser
•	 PEEK

Alle individuellen Komponenten 
(Pfosten, Direct Bridge…) werden 
zusammen mit den notwendigen 
Fixierschrauben verkauft.
Für die Komponenten aus Zirkon 
wird auch ein kleiner Ring aus 
PEEK, ein besonderes, extrem 
widerstandsfähiges Polymer, 
mitgeliefert, der zwischen dem 
Schraubenkopf und dessen Anschlag 
gelegt wird, um die Kräfte zu dämpfen 
und zu verteilen. Schrauben und Ringe 
aus Peek sind auch als Ersatzteile 
erhältlich.

Die Direct Bridge können mit 
Implantatstütze oder mit Verbindung 
für P.A.D.-Abutments realisiert 
werden.
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Durchmesser Prothetikkomponente Ø 3.30 mm Ø 3.80 mm

ECHO Scan Transfer aus Aluminium, um die 
Positionierung der Implantatverbindungen zu 
übertragen Repositionierbar
Inklusive Fixierschraube

A-CAMETRA330 A-CAMETRA380

Einzelpackung 
Packung mit 10 Stück 

Ersatzschraube für  ECHO Scan Transfer
Sie wird mit den Scan Transfers mitgeliefert und 
kann auch separat als Ersatzteil bestellt werden

VM2-180
VM2-180-10

VM2-180 
VM2-180-10

Einzelpackung	  
 
Ersatzschraube für die direkte Verschraubung 
von individuellen Pfosten aus Zirkonoxyd und von 
prothetischen ECHO Suprakonstruktionen aus 
Zirkonoxyd auf Implantaten (aus Titan Gr. 5 mit 
Dämpfring)

A-CAMTVABU180 A-CAMTVABU180

Einzelpackung 
Packung mit 10 Stück 

Ersatzschraube für die direkte Verschraubung 
von individuellen Pfosten aus Titan und von 
prothetischen ECHO Suprakonstruktionen aus 
Titan und Chrom-Kobalt auf Implantate (aus 
Titan Gr. 5)

VM2-180 
VM2-180-10

VM2-180 
VM2-180-10

 
Wichtiger warnhinweis
Die Prothetikkomponenten mit ø 3.30 mm führen zu einer prothetischen Platform Switching mit Implantaten mit ø 3.80 mm. Es 
wird empfohlen, diese Pfosten nur für Einzelkronen in den frontalen Bereichen (außer Prämolaren) zu benutzen, während sie im 
distalen Bereich ausschließlich als Stütze für mehrgliedrige Strukturen verwendet werden sollen.
Die Prothetikkomponenten mit ø 3.80 mm sind kompatibel mit Implantaten mit ø 3.80 mm, ø 4.25 mm und ø 5.00 mm. Sie führen 
zu keiner prothetischen Platform Switching auf Implantaten mit ø 3.80 mm; sie führen zu prothetischer Platform Switching auf 
Implantaten mit ø 4.25 mm und ø 5.00 mm.

Empfohlenes Drehmoment für Fixierschrauben: 20-25 Ncm.

M 1.8 M 1.8

M 1.8 M 1.8

M 1.8 M 1.8

ø 3.30 ø 3.80

15.00 15.00
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Durchmesser Prothetikkomponente Ø 3.30 mm Ø 3.80 mm

ECHO Scan Transfer aus Aluminium, um die 
Positionierung der P.A.D. Verbindungen zu 
übertragen. Repositionierbar
Inklusive Fixierschraube

PAD-CAMETRA500 PAD-CAMETRA500
benutzen 

Einzelpackung 

Ersatzschraube für die Verschraubung von 
prothetischen Suprakonstruktionen aus 
Zirkonoxyd auf P.A.D.-Abutments aus Titan mit 
Dämpfring

PAD-VCAM-140 PAD-VCAM-140
benutzen 

Einzelpackung 
Packung mit 10 Stück 
 
Ersatzschraube für die Verschraubung von 
prothetischen ECHO Suprakonstruktionen aus 
Titan und Chrom-Kobalt auf P.A.D.-Abutments 
aus Titan Gr. 5

PAD-VP-140 
PAD-VP-140-10

PAD-VP-140 
PAD-VP-140-10
benutzen 

Packung mit 10 Stück 
 
Ersatzdämpfringe des Fixierschraubenkopfes für 
individuelle ECHO Pfosten aus Zirkonoxyd, aus 
PEEK classic und für Suprakonstruktionen aus 
Zirkonoxyd

CAMPRON205-10 CAMPRON205-10
benutzen 

 
Wichtiger warnhinweis
Die Prothetikkomponenten mit ø 3.30 mm führen zu einer prothetischen Platform Switching mit Implantaten mit ø 3.80 mm. Es 
wird empfohlen, diese Pfosten nur für Einzelkronen in den frontalen Bereichen (außer Prämolaren) zu benutzen, während sie im 
distalen Bereich ausschließlich als Stütze für mehrgliedrige Strukturen verwendet werden sollen.
Die Prothetikkomponenten mit ø 3.80 mm sind kompatibel mit Implantaten mit ø 3.80 mm, ø 4.25 mm und ø 5.00 mm. Sie führen 
zu keiner prothetischen Platform Switching auf Implantaten mit ø 3.80 mm; sie führen zu prothetischer Platform Switching auf 
Implantaten mit ø 4.25 mm und ø 5.00 mm.

Empfohlenes Drehmoment für Prothetikschrauben: 20-25 Ncm.

M 1.4

M 1.4

ø 5.00

15.00
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T-Connect
Die T-Connect Stützen können für die Realisierung von individuellen Pfosten aus Zirkon mit 
offenen CAD-CAM Systemen, unter denen Echo2 von Sweden & Martina, benutzt werden, ohne 
auf die mikrometrische Präzision in der Verbindung zwischen den Plattformen zu verzichten, 
die man mit den traditionellen Komponenten erhalten kann. Auch die Benutzer von Echo2 
können sich für die Verwendung von T-Connect Stützen entscheiden: Die so erhaltenen Pfosten 
aus Zirkon haben eine kleine Basis aus Titan, die den Kontakt zwischen dem Körper aus Zirkon 
und der Implantatplattform verhindern.
Bei durch Echo Software realisierten Pfosten siehe auf den Seiten 72-73 für die Codes der zu 
benutzenden Scan Transfers.  Für weitere Informationen über die kompatiblen Systematiken 
können Sie die Sweden & Martina CAD CAM Produktspezialisten kontaktieren.

T-Connect: erlauben eine perfekte 
Verbindung zwischen Prothetik und 
Implantat, mit im Labor gesinterten 
und beschliffenen Strukturen aus 
Zirkon.
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Durchmesser Prothetikkomponente Ø 3.30 mm Ø 3.80 mm

T-Connect Stütze aus Titan Gr. 5 h. 4.00 mm für 
individuelle Pfosten aus Zirkon
Repositionierbar
Inklusive Fixierschraube

A-BASTZR-S-330-4 A-BASTZR-S-380-4

Einzelpackung 
Packung mit 10 Stück 

Ersatzschraube für T-Connect Stützen
Sie wird mit den T-Connect Stützen mitgeliefert 
und kann auch separat als Ersatzteil bestellt 
werden

VM2-180
VM2-180-10

Benutzen 
VM2-180

Empfohlenes Drehmoment für Fixierschrauben: 20-25 Ncm.

M 1.8

Ø 3.30 Ø 3.80
4.00 4.00

Wichtiger warnhinweis
Die Prothetikkomponenten mit ø 3.30 mm führen zu einer prothetischen Platform Switching mit Implantaten mit ø 3.80 mm. Es 
wird empfohlen, diese Pfosten nur für Einzelkronen in den frontalen Bereichen (außer Prämolaren) zu benutzen, während sie im 
distalen Bereich ausschließlich als Stütze für mehrgliedrige Strukturen verwendet werden sollen.
Die Prothetikkomponenten mit ø 3.80 mm sind kompatibel mit Implantaten mit ø 3.80 mm, ø 4.25 mm und ø 5.00 mm. Sie führen 
zu keiner prothetischen Platform Switching auf Implantaten mit ø 3.80 mm; sie führen zu prothetischer Platform Switching auf 
Implantaten mit ø 4.25 mm und ø 5.00 mm.

Siehe die technischen Eigenschaften von Titan Gr.5  auf S. 90.

Wichtiger warnhinweis: Es wird empfohlen, in der Laborphase immer Testschrauben zu benutzen, und die neue 
Schraube für die definitive Verschraubung im Mund aufzubewahren.     Wichtiger warnhinweis: Es wird empfohlen, in der Laborphase immer Testschrauben zu benutzen, und die neue Schraube für 
     die definitive Verschraubung im Mund aufzubewahren.
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Locator Abutment
Locator Abutments sind eine patentierte und vielseitige prothetische Versorgungsoption, mit 
der die Overdenture einfach und sicher auf den Implantaten befestigt werden können. Mit dem 
Locator System lassen sich Divergenzen von bis zu 40° (20° pro Implantat) auch bei begrenzten 
Platzverhältnissen leicht ausgleichen. Aufgrund ihrer geringen Größe sind Locator Abutments 
ideal für Träger von herausnehmbarer Prothetik.
Die Abutments werden aus Titan Gr. 5 realisiert und sind mit verschiedenen transgingivalen 
Höhen verfügbar. Die Locators müssen mit 25-30 Ncm mit einem besonderen, im Screw Kit 
enthaltenen und auch separat auf Anfrage verfügbaren Schlüssel (Code 8926-SW, kurz, und 
Code 8927-SW, lang) angezogen werden.
Siehe auf den Seiten 78-79 für die Liste des verfügbaren Zubehörs.

Das Locator System besitzt eine praktische 
Stahl- oder Titankappe, die in die Prothetik 
eingelassen ist und die ein internes 
Retentionskäppchen aufnimmt. Wenn die 
Retentionskraft nachlässt, wird nur das 
Retentionskäppchen entfernt und ersetzt, die 
Prothetik als solche wird also nicht durch die 
Herausnahme der Metallkappe beschädigt.

Der Kopf des Abutments ist 
selbstführend und erleichtert das 
Einsetzen der Prothetik. Dadurch 
wird einer Abnutzung der einzelnen 
Komponenten entgegengewirkt und 
die Lebensdauer der Vorrichtung 
erhöht.

*	 Locator Abutments sind Medizinprodukte, hergestellt und patentiert von Zest Anchors, Inc., 2061 
Wineridge Place, Escondido, CA 92029, USA. Locator ist eine eingetragene Marke von Zest Anchors, Inc. Der 
europäische Vertreter für die Zwecke der Europäischen Medizinprodukterichtlinie Nr. 93/42/EWG ist Ventura 
Implant and Attachment Systems, 69 The Avenue, Ealing, London W13 8JR, England.
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Durchmesser Prothetikkomponente Ø 3.30 mm Ø 3.80 mm

Locator Abutment 
Gerades Halsprofil 
Transgingivale H. 1.00 m

1670 1675

Locator Abutment 
Gerades Halsprofil 
Transgingivale H. 2.00 mm

1671 1676

Locator Abutment 
Gerades Halsprofil
Transgingivale H. 3.00 mm

1672 1677

Locator Abutment 
Gerades Halsprofil
Transgingivale H. 4.00 mm

- 1678

Locator Abutment 
Gerades Halsprofil
Transgingivale H. 5.00 mm

- 1679

Locator Abutment 
Gerades Halsprofil
Transgingivale H. 6.00 mm

- 1680

M 1.8

M 1.8

M 1.8

M 1.8

M 1.8

M 1.8

Ø 3.80

Ø 3.80

Ø 3.80

Ø 3.80

Ø 3.80

Ø 3.80

1.00

2.00

3.00

4.00

5.00

6.00

M 1.8

M 1.8

M 1.8

Ø 3.30

Ø 3.30

Ø 3.30

1.00

2.00

3.00

Wichtiger warnhinweis
Die Prothetikkomponenten mit ø 3.30 mm führen zu einer prothetischen Platform Switching mit Implantaten mit ø 3.80 mm. Es 
wird empfohlen, diese Pfosten nur für Einzelkronen in den frontalen Bereichen (außer Prämolaren) zu benutzen, während sie im 
distalen Bereich ausschließlich als Stütze für mehrgliedrige Strukturen verwendet werden sollen.
Die Prothetikkomponenten mit ø 3.80 mm sind kompatibel mit Implantaten mit ø 3.80 mm, ø 4.25 mm und ø 5.00 mm. Sie führen 
zu keiner prothetischen Platform Switching auf Implantaten mit ø 3.80 mm; sie führen zu prothetischer Platform Switching auf 
Implantaten mit ø 4.25 mm und ø 5.00 mm.

Empfohlenes Drehmoment: 20-25 Ncm.
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Zubehör für Overdenture auf 
Locator Abutments

OVERDENTURE

description code

Kit mit 2 Titankäppchen Gr. 5, 2 Distanzringen aus Silikongummi, 
2 schwarzen Retentionskäppchen aus Polyethylen (LDPE 993I) mit 
geringer Retention für die Abdrucknahme und 2 Retentionskäppchen 
aus Nylon für jeden der 4 verschiedenen Retentionsgrade

8519-2

Kit mit 2 Titankäppchen Gr. 5, 2 Distanzringen aus Silikongummi, 
2 schwarzen Retentionskäppchen aus Polyethylen (LDPE 993I) mit 
geringer Retention für die Abdrucknahme und 2 Retentionskäppchen 
aus Nylon für jeden der 4 verschiedenen Retentionsgrade, für starke 
Disparallelismen

8540-2

Kit mit 2 Stahlkäppchen, 2 Distanzringen aus Silikongummi, 2 
schwarzen Retentionskäppchen aus Polyethylen (LDPE 993I) mit 
geringer Retention für die Abdrucknahme und 2 Retentionskäppchen 
aus Nylon für jeden der 4 verschiedenen Retentionsgrade

8550-2

Packung mit 20 Distanzringen aus Silikongummi, für die Beschleifung 
der Prothetik

8514

Packung mit 4 Retentionskäppchen aus schwarzem Polyethylen (LDPE 
993I) mit geringer Retention für die Abdrucknahme

8515

Packung mit 4 Retentionskäppchen aus transparentem Nylon, 
Retention 5 lb, was 2268 g entspricht 

8524

Packung mit 4 Retentionskäppchen aus rosa Nylon, Retention 3 lb, was 
1361 g entspricht

8527

Packung mit 4 Retentionskäppchen aus blauem Nylon, Retention 1.5 
lb, was 680 g entspricht

8529

Packung mit 4 Retentionskäppchen aus grünem Nylon, Retention 4 lb, 
was 1814 g entspricht

8547

Packung mit 4 Retentionskäppchen aus rotem Nylon, Retention 1 lb, 
was 450 g entspricht

8548

Packung mit 4 Retentionskäppchen aus orangem Nylon, Retention 2 lb, 
was 907 g entspricht

8915
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description code

Packung mit 4 Analogen aus Aluminium für Locator Abutments, 
einziges Maß für alle Plattformen

8530

Packung mit 4 Transfers aus Aluminium für Locator Abutments, 
einziges Maß für alle Plattformen. 4 Retentionskäppchen aus 
schwarzem Polyethylen (LDPE 993I) mit geringer Retention inbegriffen 
(Code 8515), auch als Ersatzteil verfügbar

8505

Packung mit 4 Parallelisierungspins aus schwarzem Polyethylen 
(LDPE 993I) für Locator Abutments

8517

Kontrollschablone aus Stahl AISI 316L für die 
Parallelisierungsbestimmung

9530

Locator Core Tool, ein Instrument aus Stahl mit Handgriff, Driver 
(8390) für das Verschrauben des Locator Abutments, Spitze (8397) 
für das Einsetzen der Retentionskäppchen in die Kappe und den 
Retentionsüberzug (8394) für Driver (8390) für die Übertragung der 
Locator Abutments in die Mundhöhle

8393

Spitze aus Stahl für das Einsetzen der Retentionskäppchen in die 
Kappe. Nicht notwendig wenn das Locator Core Tool schon vorhanden 
ist oder separat bestellt wurde

8397

Driver aus Stahl zum Ein-/Ausschrauben des Abutments.
Nicht notwendig, wenn das Locator Core Tool schon vorhanden ist oder 
separat bestellt wurde

8390

Retentionsüberzug für Driver (8390) für die Übertragung der Locator 
Abutments in die Mundhöhle

8394

Kurzer Inbusschlüssel aus Titan Gr. 5 für das Einschrauben der Locator 
Abutments. Der Schlüssel ist mit der dynamometrischen Ratsche 
kompatibel

8926-SW

Langer Inbusschlüssel aus Titan Gr. 5 für das Einschrauben der Locator 
Abutments. Der Schlüssel ist mit der dynamometrischen Ratsche 
kompatibel

8927-SW

*	 Locator Abutments sind Medizinprodukte, hergestellt und patentiert von Zest Anchors, Inc., 2061 
Wineridge Place, Escondido, CA 92029, USA. Locator ist eine eingetragene Marke von Zest Anchors, Inc. Der 
europäische Vertreter für die Zwecke der Europäischen Medizinprodukterichtlinie Nr. 93/42/EWG ist Ventura 
Implant and Attachment Systems, 69 The Avenue, Ealing, London W13 8JR, England.
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Overdenture auf Kugelankern
An der Basis haben die Kugelanker einen kleinen Sechskant, um den Inbusschlüssel 
anzusetzen (Wichtig: Der Schlüssel ist nicht im chirurgischen Kit enthalten, er ist im Screw 
Kit der prothetischen Schraubendreher enthalten (siehe S. 18) und kann auch separat bestellt 
werden, Code BASCC-EX). Dieser Schlüssel ist mit der dynamometrischen Ratsche der 
Systematik kompatibel.
Siehe S. 83 für die Liste der verfügbaren Käppchen und des entsprechenden Zubehörs.
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Durchmesser Prothetikkomponente Ø 3.30 mm Ø 3.80 mm

Gerades Halsprofil
Transgingivale H. 1.00 mm

A-AS-330-1 A-AS-380-1

Gerades Halsprofil
Transgingivale H. 2.00 mm

A-AS-330-2 A-AS-380-2

Gerades Halsprofil
Transgingivale H. 4.00 mm

A-AS-330-4 A-AS-380-4

Analog für Kugelanker ANAS Benutzen ANAS

Ø 3.80

Ø 3.80

Ø 3.80

1.00

2.00

4.00

Ø 2.20

Ø 2.20

Ø 2.20

Ø 3.30

Ø 3.30

Ø 3.30

1.00

2.00

4.00

Ø 2.20

Ø 2.20

Ø 2.20

Beschreibung Code

Stahlschraubendreher für Kugelanker mit 
Verbindung für Ratsche oder Handverbindung

BASCC-EX

Wichtiger warnhinweis
Die Prothetikkomponenten mit ø 3.30 mm führen zu einer prothetischen Platform Switching mit Implantaten mit ø 3.80 mm. Es 
wird empfohlen, diese Pfosten nur für Einzelkronen in den frontalen Bereichen (außer Prämolaren) zu benutzen, während sie im 
distalen Bereich ausschließlich als Stütze für mehrgliedrige Strukturen verwendet werden sollen.
Die Prothetikkomponenten mit ø 3.80 mm sind kompatibel mit Implantaten mit ø 3.80 mm, ø 4.25 mm und ø 5.00 mm. Sie führen 
zu keiner prothetischen Platform Switching auf Implantaten mit ø 3.80 mm; sie führen zu prothetischer Platform Switching auf 
Implantaten mit ø 4.25 mm und ø 5.00 mm.

Empfohlenes Drehmoment: 25-30 Ncm.

Ø 2.20

Siehe die technischen Eigenschaften von Titan Gr.5  auf S. 89.
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Zubehör für Overdenture auf Kugelankern
Polyamidkäppchen für Kugelanker

beschreibung code

Polyamidkäppchen für Kugelanker ø 2.20 mm CAP-TFL-1

Stahlbehälter für Polyamidkäppchen mit Außendurchmesser 4.80 mm.
Gesamthöhe 3.20 mm

CONT-CAP-TFL-1

Titankäppchen für Kugelanker

beschreibung code

Käppchen aus Titan mit zweiteiliger Schutzkappe, Retentionsfeder 
aus Titan und Montierring aus Plastik für Kugelanker ø 2.20 mm. 
Gesamthöhe 3.20 mm

CAP-TIT-1

Plastikring (Ersatz) für Titankäppchen H 2.20 mm AN-CAP-TIT-1

Retentionsfeder (Ersatz) für Titankäppchen, mittlere Härte, aus Stahl, 
ø 3.20 mm

MOL1-CAP-TIT-1

Retentionsfeder (Ersatz) für Titankäppchen, weich, für progressive 
Anpassung der Prothetik, aus Stahl, ø 3.20 mm

MOL2-CAP-TIT-1

Schraubendreher für die Montage und Wartung der Titankäppchen 
CAP-TIT-1

AVV-CAP-TIT-1

Käppchen aus Goldlegierung für Kugelanker

beschreibung code

Käppchen aus Goldlegierung 2 mit Plastikring für seine Positionierung, 
für Kugelanker ø 2.20 mm Gesamthöhe 3.10 mm, Außendurchmesser 
3.50 mm

CAP-1
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Retentions-O-Ringe für Kugelanker

beschreibung code

Ringförmiger Metallbehälter für Gummi-O-Ringe. 
Für Kugelanker ø 2.20 mm. Gesamthöhe 1.50 mm, Außendurchmesser 
4.50 mm. 
Packung mit 6 Stück

99-440044*

Roter Silikonring für das Labor, Außendurchmesser 4.50 mm, 
H 1.50 mm.
Packung mit 12 Stück

99-443034*

Weißer Ring aus Naturgummi, weich, Außendurchmesser 4.50 mm, 
H 1.50 mm.
Packung mit 12 Stück

99-443035*

Schwarzer Ring aus Naturgummi, hart, Außendurchmesser 4.50 mm, 
H 1.50 mm.
Packung mit 12 Stück

99-443036*

* Die Retentions-O-Ringe für Kugelanker sind hergestellt von Implant Direct Sybron International, 27030 
Malibù Hills Road, Calabasas Hills, 91301 U.S.A. Der europäische Vertreter für die Zwecke der Europäischen 
Medizinprodukterichtlinie Nr. 93/42/EWG ist Kerr Italia S.r.l., via Passanti 332, 84018 Scafati (SA) Italy.

Overdentures auf Stegen
beschreibung code

Ausbrennbarer Steg, L. 5.00 cm, H 3.00 mm, Dicke 2.20 mm Ovales 
Profil mit Platzhalter

BARC-CAV-TIT

Trennbarer Reiter aus Titan für ovale Stege H 3.00 mm x Dicke 2.20 mm CAV-TIT

Ausbrennbarer Steg, L. 5.00 cm, ø 2.20 mm BARC

Reiter aus Goldlegierung 3.00, für runde Stege mit  ø 2.20 mm CAV-375

Siehe die technischen Eigenschaften von Titan Gr.5  auf S. 89.
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SFI-Bar*
Die komplett abnehmbare, auf Implantaten gestützte Prothetik gewinnt immer mehr an 
Bedeutung in der prothetischen Restauration. Um den Patienten dank der optimalen Retention 
langfristig eine bessere Lebensqualität zu gewährleisten, ist das Prinzip der Behandlung 
mit Stegstrukturen auf Implantaten radikal umgearbeitet worden, und es wurde die SFI-Bar 
geschaffen. Das Ergebnis ist eine exklusive Lösung, die den Patienten, den Zahnärzten und 
den Zahntechnikern im Vergleich zu den herkömmlichen Stegkonstruktionen klinische und 
wirtschaftliche Vorteile bietet. 

* Die Komponenten für SFI-Bar sind Medizinprodukte, hergestellt von Cendres+Métaux, Rue de Boujean 122 CH-2501 Biel/Bienne.
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Durchmesser Prothetikkomponente Ø 3.30 mm Ø 3.80 mm

Abutment für SFI-Bar
Transgingivale H. 3.00 mm

- 05001001

Abutment für SFI-Bar
Transgingivale H. 4.00 mm

- 05001002

Abutment für SFI-Bar
Transgingivale H. 5.00 mm

- 05001003

Ø 3.80

Ø 3.80

Ø 3.80

3.00

4.00

5.00

WICHTIGER WARNHINWEIS: Die Prothetikkomponenten mit ø 3.30 mm führen zu einer prothetischen Switching Platform 
mit Implantaten mit ø 3.80 mm. Es wird empfohlen, diese Pfosten nur für Einzelkronen in den frontalen Bereichen (außer 
Prämolaren) zu benutzen, während sie im distalen Bereich ausschließlich als Stütze für mehrgliedrige Strukturen verwendet 
werden sollen.
Die Prothetikkomponenten mit ø 3.80 mm sind kompatibel mit Implantaten mit ø 3.80 mm, ø 4.25 mm und ø 5.00 mm. Sie 
führen zu keiner prothetischen Switching Platform auf Implantaten mit ø 3.80 mm; sie führen zu prothetischer Switching 
Platform auf Implantaten mit ø 4.25 mm und ø 5.00 mm.
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Titan Gr. 4 (kalt verarbeitet)* ASTM F67-13, ISO 5832-2:2012

Chemische Zusammensetzung Zugelassene Höchstwerte (%) Toleranz

Stickstoff 0.05 +/- 0.02

Kohlenstoff 0.10 +/- 0.02

Wasserstoff 0.015 +/- 0.002

Eisen 0.25 +/- 0.10 (%<0.25)

+/- 0.15 (%>0.25)

Sauerstoff 0.20 +/- 0.02 (%<0.20)

+/- 0.03 (%>0.20)

Titan Rest -

* Diese technischen Informationen entsprechen den ausdrücklichen Spezifikationen der geltenden Normen für die Verwendung von 
Titan Gr. 4 in der Implantologie:
    •   ASTM F67-13: Standard Specification for unalloyed titanium, for surgical implant applications.
    •   ISO 5832-2: 2012: Implant for surgery - Metallic materials - Part 2: Unalloyed titanium.

WICHTIG: Die Verwendung von durch Kaltverarbeitung (cold worked) erhaltenen Stegen aus Titan Gr. 4 zur Herstellung von Sweden & 
Martina Implantaten ermöglicht eine höhere Nutzung der mechanischen Eigenschaften Zugspannung und Streckgrenze als die von 
den Normen vorgeschriebene. Die in 18 Jahren klinischer Erfahrung belegten hervorragenden Ergebnisse unterstützen ferner die 
Wahl des Herstellungsverfahrens durch Kaltverarbeitung und der ZirTi-Oberflächenbehandlung, die das Potential des von Sweden & 
Martina ausgewählten Rohstoffes zum Ausdruck bringt und zur Geltung kommen lässt.

Materialkomponenten
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** Diese technischen Informationen entsprechen den ausdrücklichen Spezifikationen der geltenden Normen für die Verwendung von 
Titan Gr. 5 in der Implantologie: 
    •    ASTM F 136-13: Standard Specification for wrought Titanium-6 Alluminium-4 Vanadium Eli (Extra low interstitial) Alloy for surgical 
applications; 
    •   ISO 5832-3:2012: Implant for surgery - Metallic materials - Part 3: wrought Titanium-6 Alluminium-4 Vanadium Alloy.

Chemische Zusammensetzung Zugelassene Höchstwerte (%) Toleranz

Stickstoff 0.05 +/- 0.02

Kohlenstoff 0.08 +/- 0.02

Wasserstoff 0.012 +/- 0.002

Eisen 0.25 +/- 0.10

Sauerstoff 0.13 +/- 0.02

Aluminium 5.5÷6.5 +/- 0.40

Vanadium 3.5÷4.5 +/- 0.15

Titan Rest -

Titan Gr. 5** ASTM F136-13, ISO 5832-3:2012

Mechanische Eigenschaften* Zugelassene Mindestwerte (%)

Zugspannung (für Stegdurchmesser bis zu 44.45 mm) 860 MPa (N/mm2)

Streckgrenze (0.2%) 795 MPa (N/mm2)

Bruchdehnung 10 %

Querschnittsreduktion 25 %
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PMMA

Chemische Bezeichnung polimetilmetacrilato

Farbe transparent

PMMA

Physikalische und mechanische Eigenschaften

Dichte 1.19 g/cm3

Streckgrenze (DIN EN ISO 527-2) 80 MPa

Bruchdehnung (DIN EN ISO 527-2) 5.5 %

Elastizitätsmodul (Zugversuch) (DIN EN ISO 527-2) 3300 MPa

Kugeldruckhärte (ISO 2039-1) 175 MPa

Stoßfestigkeit (Charpy) (DIN EN ISO 179-1eU) 15 kJ/m2

Thermische Eigenschaften

Maximale Temperatur für kontinuierlichen Gebrauch 80 °C

Maximale Temperatur für Kurzzeitgebrauch 85 °C

Thermischer Längenausdehnungskoeffizient für 0…50°C (DIN 53752-A) 7x10-5 1/K

Wärmeleitfähigkeit  (DIN 52612) 0.19 W/(K*m)

Wärmeformpeständigkeit (HTD-B) von 0.46 MPa (DIN ISO 75) 113 °C

Wärmeformpeständigkeit (HTD-A) von 1.80 MPa (DIN ISO 75) 105 °C
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POM

POM

Chemische Bezeichnung poliossimetilene (copolimero)

farbe opak weiß

Physikalische und mechanische Eigenschaften

Dichte 1.41 g/cm3

Streckspannung (DIN EN ISO 527-2) 67 MPa

Bruchdehnung (DIN EN ISO 527-2) 32%

Elastizitätsmodul (Zugversuch) (DIN EN ISO 527-2) 2800 MPa

Kugeldruckhärte (ISO 2039-1) 165 MPa

Stoßfestigkeit (Charpy) (DIN EN ISO 179-1eU) nicht gebrochen

Thermische Eigenschaften

Schmelztemperatur (DIN 53765) 166 °C

Maximale Temperatur für kontinuierlichen Gebrauch 100 °C

Maximale Temperatur für Kurzzeitgebrauch 140 °C

Spezifische Wärmekapazität 1,4 J/(g*K)

Wärmeausdehnung (CLTE) 23-60°C (DIN EN ISO 11359-1;2) 13x10-5 1/K

Wärmeausdehnung (CLTE) 23-100°C (DIN EN ISO 11359-1;2) 14x10-5 1/K

Chemische Eigenschaften

Aufnahme (DIN EN ISO 62) 24h/96h (23 °C) 166 °C
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PEEK

Chemische Bezeichnung polietereterchetone

Farbe cremeweiß opak

PEEK 

Physikalische und mechanische Eigenschaften Röntgenundurchlässig

Dichte 1.65 g/cm3

Elastizitätsmodul (Zugversuch) (DIN EN ISO 527-2) 5200 MPa

Fließgrenze (DIN EN ISO 527-2) 77 MPa

Fließgrenze bei 0.2% (DIN EN ISO 527-2) 77 MPa

Dehnung bei 0.2% (DIN EN ISO 527-2) 2 %

Reißdehnung (DIN EN ISO 527-2) 2 %

Biegefestigkeit (DIN EN ISO 178) 178 MPa

Elastizitätsmodul (Biegeversuch) (DIN EN ISO 178) 5000 MPa

Kompressionsmodul (EN ISO 604) 4000 MPa

Thermische Eigenschaften Röntgenundurchlässig

temperatura di trasformazione vetrosa -

temperatura massima per l’utilizzo a breve 300 °C

temperatura massima per l’ utilizzo in continuo 260 °C

Chemische Eigenschaften Röntgenundurchlässig

Aufnahme bei 23° in 24h/96h (DIN EN ISO 62) -
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Goldlegierung 

Goldlegierung 

Bezeichnung Goldlegierung 1 Goldlegierung 2

Farbe weiß gelb

Zusammensetzung Bezugs-%

Au 60 % > 68.60 %

Pt 24 % 2.45 %

Pd 15 % 3.95 %

Ir 1 % 0.05 %

Ag - 11.85 %

Cu - 10.60 %

Zn - 2.50 %

Au + Metalle der Gruppe Pt - 75.35 %

Ru - -

Physikalische und mechanische Eigenschaften

Dichte 18.1 g/cm3 15.0 g/cm3

Schmelzbereich 1400 ÷ 1460 °C 880 ÷ 940 °C

Elastizitätsmodul (Zugversuch) 115 GPa 97 GPa

Vickers Härte
HV1 (Goldlegierung 1)
HV5 (Goldlegierung 2)

160 (ricotto)
250 (temperato)
220 (dopo deformazione)
240 (dopo la fusione)

> 240

Dehngrenze  Rp0.2 400 MPa (ricotto)
700 (dopo deformazione)
800 (dopo fusione)

> 710 MPa

Dehnung 20 % (ricotto)
15 % (dopo deformazione)
1 % (dopo la cottura)

> 4 %
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Chrom-Kobalt-Legierung

Chemische Zusammensetzung Zugelassene Höchstwerte (%)

C 0.10

Mn 1.00

Cr 26.00 ÷ 30.00

Ni 1.00

Mo 5.00 ÷ 7.00

N 0.25

Fe 0.75

Co ausgeglichen

Physikalische und mechanische Eigenschaften

Dichte 8.27 g/cm3

Elastizitätsmodul (Zugversuch) 241 GPa

Streckgrenze (0.2%) 585 MPa

Zugspannung 1035 MPa

Bruchdehnung 25 %

Querschnittsreduktion 23 %

Härte 30 HTc

Thermische Eigenschaften

Schmelzbereich: 1400 ÷ 1450 °C

Wärmeausdehnungskoeffizient

bei 500 °C 14.15

bei 600 °C 14.47

Wärmeleitfähigkeit

bei 600 °C 25.76W/mK
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Reef

Reef

Bezeichnung Acrylmaterial resistent gegen Bakterienkolonisierung

Farbe Blank weiß

Physikalische und mechanische Eigenschaften

Kugeldruckhärte (ASTMD92/ISO 6507) 17.5 +/-  0.5 Vichers

Antriebmodul 28.3 +/-  3.8 Mpa

Kompressionsmodul (ASTM D3410) 404.2 +/-  22 Mpa

Elastiztätsmodul (ASTM D790M) 67.5 +/-  15.3 Mpa
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