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Sweden & Martina sviluppa e produce sistematiche implantologiche che offrono al tempo stesso un’ottima funzionalità 
clinica e un perfetto risultato estetico.
Tuttavia negli ultimi anni il panorama implantologico internazionale ha dimostrato quanto sia importante, ai fini 
del successo clinico, la possibilità di una pianificazione chirurgica 3D software-assistita. È per questo motivo che  
Sweden & Martina propone un kit chirurgico dedicato all’inserimento guidato degli impianti cilindrici Premium e Outlink2  
sfruttando i vantaggi della programmazione chirurgica tridimensionale.
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INTRODUZIONE

Il kit chirurgico ECHO PLAN è stato studiato e sviluppato per dare la possibilità, ai clienti di Sweden & Martina, di 
preparare i siti chirurgici utilizzando la tecnica dell’implantologia guidata per gli impianti cilindrici Premium e Outlink2, 
prodotti da Sweden & Martina, rispettivamente con connessione a esagono interno ed esterno.
La chirurgia guidata è una tecnica di trattamento implantare che include gli step di diagnosi, pianificazione e 
posizionamento. Il principale vantaggio è dato dalla possibilità di pianificare l’intervento lavorando con viste 3D 
complete dell’anatomia radiologica dei pazienti e valutare quindi con precisione le dimensioni e la posizione finale 
dell’impianto dentale, e della disponibilità di dime chirurgiche in grado di guidare il posizionamento implantare sulla 
base di tale pianificazione.
Sweden & Martina ha progettato e testato il kit ECHO PLAN e la strumentazione chirurgica in esso contenuta in 
modo tale da renderlo compatibile con l’uso delle principali tecniche di implantologia guidata (software diagnostici 
tridimensionali e mascherine di guida chirurgica) attualmente presenti sul mercato: Simplant di Materialise,  3Diagnosys 
della 3 DIEMME e Implant 3D di Media Lab.
La strumentazione chirurgica contenuta in questo kit rispetta alcune misure “fondamentali” per potersi guidare con 
precisione all’interno  di specifici cilindri guida (“boccole”) utilizzati dai produttori delle mascherine chirurgiche che, 
secondo il piano clinico studiato e progettato a computer, sono orientati secondo assi predeterminati e a un’altezza fissa 
(pari a 9 mm) rispetto al livello dell’osso crestale.
Le boccole guida, inserite dai rispettivi fabbricanti nelle mascherine chirurgiche, non devono mai essere sostituite, né 
ridotte di diametro con riduttori, poiché sono gli strumenti chirurgici che si adeguano a esse e non il contrario. Le due 
misure disponibili delle boccole, caratterizzare dal diametro interno guida di 4.15 e 5.50 mm, sono quindi fondamentali 
per la corretta gestione di tutta la strumentazione chirurgica. A partire dal diametro dell’impianto scelto, i software 
decidono automaticamente quale boccola guida dovrà essere inserita nella mascherina: il Medico operante dovrà 
solamente scegliere la strumentazione chirurgica in funzione del dimetro della boccola. 
La scelta e l’utilizzo nella corretta sequenza degli accessori chirurgici sono accuratamente descritti nelle pagine di 
questo Manuale Chirurgico dedicato al kit ECHO PLAN e alla relativa strumentazione.

Kit Chirurgico ECHOPLAN

Per l’inserimento delle fixture Premium e Outlink2 devono essere utilizzati opportuni strumenti chirurgici, disponibili 
singolarmente o in kit. Si raccomanda l’utilizzo di accessori chirurgici originali fabbricati da Sweden & Martina. Non si 
risponde dell’uso di strumentazione non originale.
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AVVERTENZA IMPORTANTE
I diamentri e le altezze delle frese contenute all’interno del kit ECHO PLAN permettono la preparazione di siti 
cilindrici, di vari diametri e altezze, anche per altri impianti cilindrici presenti nel mercato. 
Avvitatori, montatori, maschiatori e gli altri accessori chirurgici sono però specifici degli impianti Premium e Outlink2, 
prodotti da Sweden & Martina.
L’utilizzo della strumentazione chirurgica presente nel kit ECHO PLAN per l’inserimento di impianti diversi dalla 
sistematiche Premium e Outlink2, limita la responsabilità di Sweden & Martina.



6

IMPIANTI

Le diverse morfologie che caratterizzano la famiglia di impianti Premium (Straight, Switching Platform “SP”) consentono 
di potere sempre fruire del corretto design implantare in funzione del sito chirurgico disponibile.
Gli impianti Premium sono disponibili nei diametri 3.30, 3.80, 3.80 SP, 4.25, 4.25 SP, 5.00 e 5.00 SP.

Morfologia sistematica Premium

Premium

Materiale impianti e viti chirurgiche di chiusura: titanio grado 4. 
Materiale vite di fissaggio: titanio grado 5. 
Ogni impianto viene venduto con la rispettiva vite chirurgica di chiusura. Le viti chirurgiche in confezionamento sterile sono disponibili anche in vendita 
singola. Per tutte le indicazioni relative agli impianti si faccia riferimento alle istruzioni d’uso contenute in ogni confezione.
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Gli impianti di diametro 3.30 mm 
sono disponibili esclusivamente 
con emergenza coronale 
cilindrica con un colletto liscio 
di 0.80 mm di altezza.

Solo il filetto degli impianti 
di diametro 3.30 mm  ha un 
passo di 0.6 mm ed un profilo 
triangolare caratterizzato da 
un angolo di 50° per una 
profondità di 0.30 mm.

Tutti gli impianti Premium (in 
tutte le diverse morfologie), 
presentano tre incisioni apicali 
che aumentano la capacità di 
penetrazione, garantiscono una 
buona capacità autofilettante, 
migliorano la stabilità primaria, 
garantiscono l’antirotazionalità 
ed, allo stesso tempo, offrono 
tre zone di decompressione e 
sfogo per il coagulo. 

Impianto Premium ø 3.30

COLLARINO INTERNO
Posizionato appena sopra l’esagono di riposizionamento, 
consente un  ingaggio ottimale e sicuro del driver di 
inserimento.
Negli impianti Premium di diametro 3.30 mm, il collarino 
interno svolge la medesima funzione di stabilizzazione 
della protesi che è svolta dal collarino esterno in tutte le 
altre dimensioni di diametro implantare. 

Connessione diametro 3.30 mm
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IMPIANTI

Premium Straight Premium SP

Premium

Tutti gli impianti Premium 
Straight con emergenza 
coronale cilindrica presentano 
un collo liscio alto 0.80 mm.

Il collo degli impianti 
Premium SP si allarga 
progressivamente in direzione 
coronale per poi tornare al 
diametro dell’impianto a 
livello della connessione. 
L’allargamento massimo è di 
0.60 mm sul diametro. Questo 
bevel crea un mismatching 
tra il livello osseo crestale 
e la chiusura dei pilastri, in 
accordo con il protocollo 
protesico Switching Platform.

Il filetto standard degli impianti 
Premium ha un passo di 1  mm 
ed una profondità di 0.40 mm. 
Il profilo asimmetrico è convesso 
e presenta una superficie piatta 
inferiore ideale nel sostenere 
le compressioni durante l’atto 
masticatorio.

Impianti Premium ø 3.80, 4.25 e 5.00
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Il protocollo Switching Platform è una tecnica di riabilitazione protesica che prevede di allontanare la connessione 
protesica dall’osso cervicale. La giunzione abutment-impianto, infatti, viene oggi indicata come uno dei fattori 
responsabili del riassorbimento osseo cervicale, poiché può innescare reazioni infiammatorie.

Switching Platform

A parità di diametro implantare, gli impianti con emergenza Straight e con emergenza Switching Platform utilizzano le 
stesse componenti protesiche.
La tecnica di Switching Platform adottata in questo caso è denominata “implantare” in quanto insita nella morfologia 
implantare.

Le evidenze cliniche relative all’uso 
di impianti Premium Switching 
Platform confermano l’affidabilità 
della tecnica del Switching Platform 
con gli impianti Premium.
Ground Section di impianto 
Premium Switching Platform a 4 
mesi dall’inserimento.
Immagine per gentile concessione del Dott. 
D. Botticelli

AVVERTENZA IMPORTANTE
Gli impianti Premium Switching Platform di diametro 5 mm non sono inseribili con il kit ECHO PLAN. Infatti il loro 
diametro massimo è pari a 5.60 mm e necessiterebbe di una boccola aggiuntiva di diametro superiore a quelli disponibili.
L’utilizzo degli impianti Premium ø 3.30 mm è limitato alla sostituzione di incisivi centrali e laterali e canini sia 
superiori che inferiori. È possibile il loro impiego nella zona dei premolari e dei molari solo come sostegno per 
strutture protesiche che siano supportate anche da impianti di diametro maggiore.
Gli impianti Shorty (altezze di 7 e 8.5 mm), per la loro ridotta dimensione verticale, devono essere usati solo insieme 
ad impianti di dimensioni tradizionali con protesi solidarizzate.
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IMPIANTI Premium

Gli impianti cilindrici Premium, sia nella versione ad emergenza cilindrica Straight che nella versione ad emergenza 
allargata SP (Switching Platform), pur offrendo diverse opzioni chirurgiche grazie alla loro morfologia differenziata, 
hanno una comune piattaforma di connessione protesica, facilitando così il compito del protesista.

Connessione degli impianti di ø 3.80, 4.25 e 5.00

COLLARINO ESTERNO
Negli impianti di diametro maggiore di 3.30 mm, 
un collarino sovrastante il collo conferisce la grande 
stabilità alla connessione e contribuisce ad una 
corretta distribuzione delle forze masticatorie, 
che vengono così scaricate su tutto il perimetro 
implantare. Inoltre crea una connessione 
stabilizzante per il moncone, in grado di ridurre i 
movimenti medio-distali e vestibolo-linguali.

ESAGONO INTERNO DI 
RIPOSIZIONAMENTO PROTESICO
Situato in posizione coronale, è caratterizzato da 
ottima visibilità. I 60° di riposizionamento e la 
profondità totale della connessione di quasi 2 mm 
garantiscono antirotazionalità e precisione.

POZZETTO VITE PROTESICA
L’alloggiamento della vite protesica è molto lungo 
e garantisce quindi stabilità alle strutture che vi 
vengono avvitate. La sistematica Premium utilizza 
viti protesiche molto robuste per prevenire rischi 
di frattura: sono previste viti di diametro 1.8 per le 
piattaforme 3.30 e 3.80, e viti di diametro 2 mm per 
le piattaforme 4.25 e 5.00 mm.

Premium SP Premium Straight
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BEVEL
L’allargamento generato dal 
bevel, consente di distanziare il 
livello osseo crestale dal margine 
di chiusura della protesi di 0.30 
mm in orizzontale e di 0.50 mm 
in verticale, offrendo così uno 
Switching Platform insito nella 
morfologia implantare.

ESAGONO INTERNO DI 
RIPOSIZIONAMENTO PROTESICO
L’esagono degli impianti Premium 
di diametro 3.80 mm è identico a 
quello degli impianti Premium di 
diametro 3.30 mm (Ex. 2.30 mm). 
Gli impianti di diametro 4.25 mm 
e 5.00 mm hanno un esagono più 
grande (Ex. 2.50 mm).

Piattaforma Straight

Piattaforma SP
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ø 3.30 mm ø 3.80 mm

Straight Straight SP

h. 7

- - -
- - -

h. 8.5

- A-ZT-380-085 A-ZT-380SP-085
- A-DS-380-085 A-DS-380SP-085

h. 10

A-ZT-330-100 A-ZT-380-100 A-ZT-380SP-100
A-DS-330-100 A-DS-380-100 A-DS-380SP-100

h. 11.5

A-ZT-330-115 A-ZT-380-115 A-ZT-380SP-115
A-DS-330-115 A-DS-380-115 A-DS-380SP-115

h. 13

A-ZT-330-130 A-ZT-380-130 A-ZT-380SP-130
A-DS-330-130 A-DS-380-130 A-DS-380SP-130

h. 15

A-ZT-330-150 A-ZT-380-150 A-ZT-380SP-150
A-DS-330-150 A-DS-380-150 A-DS-380SP-150

h. 18

- A-ZT-380-180 -
- A-DS-380-180 -

Viti chirurgiche
di chiusura

A-VT-330 A-VT-380

IMPIANTI                             INSERIBILI CON ECHO PLAN

Negli impianti SP il diametro massimo di spira corrisponde al diametro della piattaforma.

Premium

8.50

10.0010.00

11.5011.50

13.0013.00

15.0015.00

18.00

8.50

10.00

11.50

13.00

15.00

ø 3.80

ø 3.80

ø 3.80

ø 3.80

ø 3.80

ø 3.80

ø 3.80
ø 4.45

ø 3.80
ø 4.45

ø 3.80
ø 4.45

ø 3.80
ø 4.45

ø 3.80
ø 4.45

ø 3.30

ø 2.52 ø 2.97

ø 3.30

ø 2.52 ø 2.97

ø 3.30

ø 2.52 ø 2.97

ø 3.30

ø 2.52 ø 2.97

ø 2.97

ø 2.97ø 2.97

ø 2.97

ø 2.97

ø 2.97

ø 2.97
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ø 4.25 mm ø 5.00 mm

Straight SP Straight 

A-ZT-425-070 A-ZT-425SP-070 A-ZT-500-070
A-DS-425-070 A-DS-425SP-070 A-DS-500-070

A-ZT-425-085 A-ZT-425SP-085 A-ZT-500-085
A-DS-425-085 A-DS-425SP-085 A-DS-500-085

A-ZT-425-100 A-ZT-425SP-100 A-ZT-500-100
A-DS-425-100 A-DS-425SP-100 A-DS-500-100

A-ZT-425-115 A-ZT-425SP-115 A-ZT-500-115
A-DS-425-115 A-DS-425SP-115 A-DS-500-115

A-ZT-425-130 A-ZT-425SP-130 A-ZT-500-130
A-DS-425-130 A-DS-425SP-130 A-DS-500-130

A-ZT-425-150 A-ZT-425SP-150 A-ZT-500-150
A-DS-425-150 A-DS-425SP-150 A-DS-500-150

A-ZT-425-180 - -
A-DS-425-180 - -

A-VT-425 A-VT-500

Tutte le misure si intendono in mm, salvo dove diversamente indicato.

8.50

7.00

10.00

11.50

13.00

15.00

8.50

7.00

10.00

11.50

13.00

15.00

18.00

ø 5.00

ø 5.00

ø 5.00

ø 5.00

ø 5.00

ø 5.00

ø 4.25

ø 4.25

ø 4.25

ø 4.25

ø 4.25

ø 4.25

ø 4.25

8.50

7.00

10.00

11.50

13.00

15.00

ø 3.32 
ø 4.25

ø 3.32 
ø 4.25

ø 3.32 
ø 4.25

ø 3.32 
ø 4.25

ø 3.32 
ø 4.25

ø 3.32 
ø 4.25

ø 3.32 ø 3.32 ø 4.22

ø 3.32 ø 3.32 ø 4.22

ø 3.32 ø 3.32 ø 4.22

ø 3.32 ø 3.32 ø 4.22

ø 3.32 ø 3.32 ø 4.22

ø 3.32 ø 3.32 ø 4.22

ø 3.32
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IMPIANTI

Il sistema implantologico Outlink2 dispone di una gamma di fixture completa per diametri ed altezze, offrendo così 
soluzioni implantoprotesiche estremamente versatili.
Gli impianti Outlink2 sono disponibili nei diametri 3.30, 3.75, 4.10 mm (con le sue diverse connessioni standard e SP) e 
5.00 mm, e in tutte le altezze dalla h 5 mm alla h 18 mm.
La connessione ad esagono esterno permette di avere un numero maggiore di spire a parità di lunghezza e a parità di 
passo rispetto ad un impianto ad esagono interno, rappresentando così un vantaggio quando la dimensione verticale 
dell’osso disponibile è ai limiti della sufficienza; l’esagono esterno rende inoltre l’impianto Outlink2 ideale nella 
realizzazione di manufatti protesici multipli, come ponti e barre.

Morfologia sistematica Outlink2

Tutti gli impianti nell’esempio sono in h 11.5 mm.

L’impianto Outlink2 si presenta con il montatore già assemblato all’interno della fiala in PMMA. Tale montatore dovrà 
essere rimosso e sostituito con il montatore dedicato alla chirurgia guidata per gli impianti Outlink2 e contenuto 
all’interno del kit ECHO PLAN.

AVVERTENZA IMPORTANTE

Materiale impianti e viti chirurgiche di chiusura: titanio grado 4. 
Materiale montatori standard e vite di fissaggio: titanio grado 5. 
* I montatori vengono venduti solo preassemblati agli impianti di diametro corrispondente e non sono disponibili in vendita singola. La vite mounter, 

che assicura il montatore all’impianto, è invece disponibile anche come ricambio. 
* Ogni impianto viene venduto con la rispettiva vite chirurgica di chiusura. Le viti chirurgiche in confezionamento sterile sono disponibili anche in 

vendita singola.
Per tutte le indicazioni relative agli impianti si faccia riferimento alle istruzioni d’uso contenute in ogni confezione.



15

L’impianto Outlink2 ø 3.30 ha una piattaforma con esagono esterno da 2.40 mm alto 1.0 mm e con filettatura M 1.8, 
che permette di realizzare adeguatamente qualsiasi tipo di restauro protesico.
Gli impianti ø 3.30, dato il loro diametro contenuto, sono ideali per la riabilitazione implantoprotesica quando vi sia 
spazio limitato tra denti adiacenti, come nel caso di corone singole in posizione di incisivi laterali superiori e in situazioni 
intraforaminali inferiori.*

Impianto Outlink2 ø 3.30

Stabilità alle sollecitazioni disto-
mesiali e antero-posteriori garantita 
dall’altezza di 1.00 mm dell’esagono 
esterno. 
Sezione resistente e particolarmente 
robusta nonostante il ø limitato, 
grazie alla connessione ad esagono 
esterno. Apice a conformazione conica 

con ampie tacche di scarico che 
conferisce all’impianto ottime 
proprietà auto-maschianti; la 
sezione elicoidale dell’apice, 
interamente filettata, ne semplifica 
notevolmente l’inserimento. 

Il filetto degli impianti ha passo di 0.6 
mm, che facilita la progressione di 
avvitamento e limita traumi all’osso 
dopo l’applicazione del carico. 

L’impianto nell’esempio è in h 11.5 mm.
* Possono essere utilizzati anche per le riabilitazioni di corone singole a livello premolare.
   Nei settori distali devono essere usati esclusivamente per le riabilitazioni di strutture multiple solidarizzate.
 Sono molto utili anche in caso di edentulia totale in creste mandibolari sottili dove non si voglia effettuare rigenerazione. 
 In questo caso si raccomanda di usare almeno 4 impianti solidarizzati con barra. 
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IMPIANTI

L’impianto Outlink2 con piattaforma protesica ø 4.10, con esagono standard da 2.70 mm alto 0.70 mm e filettatura M 
2.0, è disponibile sia con collo da 4.10 mm e spira da 3.75 mm che con collo da 4.10 mm e spira da 4.10 mm. 
A parità di piattaforma (4.10 mm) si può scegliere tra 2 diversi diametri di spira, 3.75 mm e 4.10 mm, in funzione dello 
spessore di osso disponibile.

Impianto Outlink2 ø 3.75 e 4.10

L’esagono esterno degli impianti 
Outlink2 rappresenta la situazione 
standard oggi comunemente 
accettata a livello mondiale.
La connessione esterna li rende 
particolarmente indicati per 
interventi in caso di edentulia 
multipla con forti disparallelismi, per 
i quali facilita notevolmente la fase 
di presa d’impronta e i successivi 
inserimenti e disinserimenti protesici.

L’impianto nell’esempio è in h 11.5 mm.
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L’impianto Outlink2 ø 4.10 SP ha piattaforma da 4.10 mm, ma esagono da 2.40 mm alto 1.0 mm e filettatura M 
1.8, uguali a quelli dell’impianto ø 3.30. Questa caratteristica consente di utilizzare le componenti protesiche di 
diametro 3.30 mm, realizzando in modo ottimale la tecnica Switching Platform, che  sfrutta la componente orizzontale 
dell’ampiezza biologica riducendo così al minimo la perdita di osso crestale.

Impianto Outlink2 ø 4.10 SP (Switching Platform)

L’impianto nell’esempio è in h 11.5 mm.

Lo Switching Platform è una 
tecnica di riabilitazione protesica 
che prevede l’utilizzo di pilastri 
di diametro inferiore rispetto 
alla piattaforma implantare al 
fine di migliorare la distribuzione 
biomeccanica del carico protesico, 
ma soprattutto per distanziare la 
connessione protesica dall’osso 
cervicale.
La porzione della piattaforma 
di connessione non occupata 
dalla protesi crea una base 
di appoggio per il tessuto 
connettivo, stabilizzando così le 
fibre di collagene e minimizzando 
in questo modo il riassorbimento 
osseo.

La tecnica Switching Platform è 
possibile con gli impianti ø 4.10 mm 
SP utilizzando su questi impianti le 
componenti protesiche ø 3.30 mm.
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IMPIANTI

L’Outlink2 ø 5.00 presenta una piattaforma protesica di diametro 5.00 mm con esagono esterno da 2.70 mm alto 0.70 
mm e filettatura M 2.0, uguale a quella degli impianti con piattaforma standard da 4.10 mm, che ne garantisce elevata 
precisione e versatilità.
Gli impianti Outlink2  ø 5.00 mm consentono l’applicazione della tecnica Switching Platform utilizzando le componenti 
protesiche  ø 4.10 mm.

Impianto Outlink2 ø 5.00

Il diametro di 5.00 mm di questo 
impianto lo rende ideale per la 
riabilitazione implantoprotesica in 
creste ossee di largo spessore.

L’impianto nell’esempio è in h 11.5 mm.

La tecnica Switching Platform, è 
possibile con gli impianti ø 5.00 
mm utilizzando su questi impianti 
le componenti protesiche ø 4.10 
mm. In questo modo, si verificherà 
un riassorbimento osseo minore 
di quello a cui si assiste in caso 
di riabilitazione con pilastri dello 
stesso diametro dell’impianto.

La connessione esterna ed il 
diametro ampio delle spire 
conferiscono a questo impianto 
straordinaria robustezza e stabilità.  
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All’interno del programma sono disponibili le fixture Outlink2 Shorty di altezza contenuta che possono essere utilizzate, 
in accordo con i più recenti protocolli clinici, in tutti i casi in cui vi sia una ridotta dimensione ossea verticale. 
All’interno del programma sono disponibili le fixture Outlink2 Shorty di altezza contenuta che possono essere utilizzate, 
in accordo con i più recenti protocolli clinici, in tutti i casi in cui vi sia una ridotta dimensione ossea verticale. 

Impianti Outlink2 ShortyImpianti Outlink2 Shorty

Nel caso di impianti di lunghezza molto ridotta 5 mm e 7 mm, la conicità apicale è stata riprogettata per migliorare 
ulteriormente la stabilità primaria. Per tali impianti è raccomandata la protesizzazione con tecnica Switching Platform 
cosicché da preservare al massimo la già ridotta dimensione verticale della cresta (questa scelta è in realtà obbligata 
negli impianti Outlink2 di diametro 4.10 mm in quanto presentano l’esagono da 2.4 mm invece di quello da 2.7 mm 
standard.

Gli impianti Outlink2 di altezza pari a 5.00 mm non sono utilizzabili con il kit ECHO PLAN, dedicato alla chirurgia 
guidata, perché all’interno di esso non sono presenti le frese per una profondità di preparazione del sito chirurgico 
di 5.00 mm.

AVVERTENZA IMPORTANTE
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L. mm Ø 3.30 mm Ø 3.75 mm

7

- -
- -

8.5

- E-ZT-375-085
E-3S-375-085

10

E-ZT-330-100 E-ZT-375-100
E-3S-330-100 E-3S-375-100

11.5

E-ZT-330-115 E-ZT-375-115
E-3S-330-115 E-3S-375-115

13

E-ZT-330-130 E-ZT-375-130
E-3S-330-130 E-3S-375-130

15

E-ZT-330-150 E-ZT-375-150
E-3S-330-150 E-3S-375-150

18

- -
- -

Viti chirurgiche*

E-VT-330 E-VT-410

IMPIANTI

8.50

10.00

11.50

13.00

15.00

10.00

11.50

13.00

15.00

ø 3.60
ø 2.80

ø 3.60
ø 2.80

ø 3.15
ø 2.35
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Ø 4.10 mm Ø 4.10 mm SP Ø 5.00 mm

- E-ZT-410SP-070 E-ZT-500-070
- - -

E-ZT-410-085 E-ZT-410SP-085 E-ZT-500-085
E-3S-410-085 E-3S-410SP-085 E-3S-500-085

E-ZT-410-100 E-ZT-410SP-100 E-ZT-500-100
E-3S-410-100 E-3S-410SP-100 E-3S-500-100

E-ZT-410-115 E-ZT-410SP-115 E-ZT-500-115
E-3S-410-115 E-3S-410SP-115 E-3S-500-115

E-ZT-410-130 E-ZT-410SP-130 E-ZT-500-130
E-3S-410-130 E-3S-410SP-130 E-3S-500-130

E-ZT-410-150 E-ZT-410SP-150
E-3S-410-150 E-3S-410SP-150

E-ZT-410-180 - -
- - -

E-VT-410 E-VT-330 E-VT-500

Tutte le misure si intendono in mm, salvo dove diversamente indicato.

8.50 8.50

7.00

8.50

7.00

10.00 10.00 10.00

11.50 11.50 11.50

13.00 13.00 13.00

15.00 15.00

18.00

ø 3.95

ø 3.15 

ø 3.95

ø 3.15 

ø 3.95

ø 3.15 

ø 4.098 
ø 3.259  

ø 5.038 
ø 4.131

ø 5.038 
ø 4.131

ø 5.038 
ø 4.131

ø 5.038 
ø 4.131

ø 5.038 
ø 4.131

ø 4.098 
ø 3.259  

ø 4.098 
ø 3.259  

ø 4.098 
ø 3.259  

ø 4.098 
ø 3.259  

ø 4.098 
ø 3.259  
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IMPIANTI

I codici degli impianti sono cosiddetti “parlanti”, ovvero consentono una facile identificazione del pezzo. 
Seguono tabelle esplicative del funzionamento del codice parlante prendendo come esempio i seguenti due codici: 
A-ZT-500SP-115, E-3S-500-115.

Legenda dei codici: impianti

Tipo di impianto Superficie Diametro Connessione Lunghezza

A- ZT- 500 SP 115

A: Impianto Premium ZT: Superficie ZirTi 
DS: Superficie DES

330: 3.30 mm 
380: 3.80 mm 
425: 4.25 mm 
500: 5.00 mm 

è la misura del diametro 
della connessione 

dell’impianto 

SP: emergenza aumentata 
Switching Platform

in assenza di specifica si tratta 
di emergenza dritta Straight

070: 7 mm
085: 8.5 mm 
100: 10 mm 

115: 11.5 mm 
130: 13 mm 
150: 15 mm 

esprime la lunghezza 
dell’impianto 

Tipo di impianto Superficie Diametro Connessione Lunghezza

E- 3S- 410 SP 115

E: Impianto Outlink2 3S: Superficie Trisurface
ZT: Superficie ZirTi 

330: 3.00 mm 
375:3.75 mm 

410 - 410SP: 4.10 mm
500: 5.00 mm 

 

è la misura del diametro
 della connessione 

dell’impianto 

SP: Switching Platform 
(ES. 2.40 mm)

In assenza di specifica si tratta 
di esagono standard (ES. 

2.70 mm)

050: 5 mm
070: 7 mm

085: 8.5 mm 
100: 10 mm 

115: 11.5 mm 
130: 13 mm 
150: 15 mm 

esprime la lunghezza 
dell’impianto 

Premium
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All’interno dei sistemi implantologici Premium e Outlink2 è stato definito un sistema di codice colore che identifica gli 
impianti. Anche le viti chirurgiche di chiusura seguono lo stesso codice colore per consentire un facile riconoscimento 
delle piattaforme anche al momento della seconda fase chirurgica e della realizzazione della protesi.

Codice colore impianti

ø 3.30 ø 3.80 ø 3.80SP ø 4.25 ø 4.25SP ø 5.00

Bollino con codice colore 
sulla confezione

Vite chirurgica di 
guarigione 

ø 3.30 ø 3.75 ø 4.10 ø 4.10SP ø 5.00

Bollino con codice colore 
sulla confezione

Vite chirurgica di 
guarigione 

Premium

Come utilizzare il kit chirurgico ECHO PLAN
È opportuno fare una rapida panoramica degli accessori chirurgici contenuti nel kit ECHO PLAN prima di passare, nelle 
successive pagine, a una descrizione più dettagliata dei protocolli di utilizzo. Gli strumenti contenuti nel kit ECHO PLAN sono 
stati progettati per l’inserimento guidato dei soli impianti cilindrici Premium e Outlink2: le frese hanno tutte una morfologia 
cilindrica e devono essere utilizzate esclusivamente con gli stop. Sono questi ultimi che garantiscono la guida all’interno della 
boccola e una battuta di arresto sicura sempre ad una distanza di 9 mm dal margine crestale dell’osso. 
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STRUMENTAZIONE CHIRURGICA

Le frese finali dovranno essere utilizzate con lo stop avvitato avente lo stesso diametro esterno della boccola (per 
garantire la guida) e la stessa altezza dell’impianto che si vuole inserire. Tali misure sono indicate chiaramente da una 
marcatura laser posta sul perimetro esterno dello stop.

boccola 
guida

mucosa

osso

5.00

4.00

9.00

ø 2.00

ø 2.00

4.50 4.50 4.50

11.50

2.00

Come procedere una volta terminata la pianificazione con il software utilizzato?

Grazie alle potenzialità delle simulazioni 3D, il medico è in grado di definire con esattezza il diametro e l’altezza dell’impianto 
da inserire. La scelta della boccola guida da inserire nella mascherina è fatta dal produttore di quest’ultima ed è vincolata 
dal diametro dell’impianto scelto.

Individuato il diametro della boccola pertinente, è possibile procedere alla preparazione del sito chirurgico con l’utilizzo 
della strumentazione chirurgica contenuta nel kit ECHO PLAN congruente con il diametro della boccola.

La preparazione deve obbligatoriamente transitare per l’utilizzo di tre accessori chirurgici contenuti nel kit, con stop 
integrato, che nel dettaglio sono: due mucotomi (uno per ogni diametro di boccola guida), due livellatori crestali (uno 
per ogni diametro di boccola guida) che permettono di creare un piccolo svaso per guidare la punta delle frese in fase di 
inserimento, e per finire due frese iniziali (una per ogni diametro di boccola). Grazie alla morfologia della punta consentono 
di creare un foro di diametro pari a ø 2.00 mm e altezza 4.50 mm. In questo modo le frese finali, che verranno usate 
successivamente, saranno guidate fin dai primi millimetri in punta (per 4.50 mm dal foro creato dalla fresa iniziale) e nella 
boccola guida. Il disegno riportato di seguito aiuta a comprendere, visivamente, l’importanza dei tre passaggi iniziali. 
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Terminata la preparazione del sito chirurgico si può procedere all’inserimento dell’impianto con il relativo montatore 
della chirurgia guidata.
Tutti gli strumenti sopra citati e gli altri contenuti nel kit ECHO PLAN sono descritti, qui di seguito, nel dettaglio.

altezza
impianto

da 
inserire

altezza
impianto

diametro boccola diametro boccola

codice
colore
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Boccole guida

Le boccole guida, in due dimensioni, in campo internazionale vengono chiamate anche come sleeves o master sleeves. 
Sono quei cilindretti presenti nella dima chirurgica che servono per guidare gli strumenti durante la preparazione.
Tali boccole sono fornite dal fabbricante di mascherine già preassemblate alle medesime, non fanno pertanto parte delle 
forniture di Sweden & Martina ne sono contenute nel kit ECHO PLAN. È bene però che l’operatore ne conosca le misure 
per scegliere gli strumenti congruenti.
Le boccole sono caratterizzate da un’altezza di 5 mm e dal diametro del foro interno di 4.15 mm o 5.50 mm. Servono a 
guidare correttamente gli strumenti chirurgici secondo l’asse prestabilito e forniscono uno stop fisico certo, a 9 mm dal 
margine crestale dell’osso per tutti gli strumenti.



27

Di seguito la tabella di correlazione fra le boccole e i diametri degli impianti congruenti con le medesime.

 Diametro impianto Boccola

 
ø 3.30

ø 3.80
GS-B415

ø 3.80 SP

ø 4.25

ø 4.25 SP

ø 5.00 GS-B550

 Diametro impianto Boccola

 ø 3.30

ø 3.75

ø 4.10

ø 4.10 SP GS-B415

ø 5.00

GS-B550

Premium

AVVERTENZA IMPORTANTE
L’altezza del tragitto libero tra dima chirurgica e livello crestale dell’osso (pari a 4 mm) è in parte, o totalmente, occupata 
dalla mucosa. Il kit ECHO PLAN non può essere utilizzato qualora le mucose siano più alte di 4 mm.
Gli impianti Premium di diametro pari a 5.00 mm, nella morfologia Switching Platform (A-xx-500SP-xxx), non possono 
essere utilizzati con il kit ECHO PLAN poiché avrebbero bisogno di una boccola più larga non prevista dal sistema.

GS-B415

GS-B415

GS-B550

GS-B550

Altezza boccole

Diametri delle 
boccole

5.00

ø 4.15 ø 5.15

5.00

Queste misure sono i parametri che hanno condizionato la progettazione di tutti gli strumenti a partire dalle frese, 
passando per i maschiatori e terminando con gli appositi montatori per l’inserimento implantare.
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STRUMENTAZIONE CHIRURGICA

Il kit chirurgico ECHO PLAN è stato studiato per la massima semplicità ed ergonomia. Le descrizioni degli strumenti 
sono serigrafate sul tray per consentire al personale ausiliario un più semplice ricollocamento degli stessi dopo la fase 
di detersione e pulizia. Il kit contiene gli stop avvitabili per un utilizzo sicuro delle frese. Tali stop devono essere inseriti 
e rimossi dalle frese in direzione gambo punta, manualmente.
Gli strumenti contenuti all’interno del kit sono tutti prodotti in acciaio inossidabile per uso chirurgico (per maggiori 
dettagli vedere la sezione “Materia prima utilizzata”). Per garantire la massima durata dei pezzi, si consiglia di seguire 
le procedure di detersione e di sterilizzazione raccomandate. Con il kit viene consegnato il manuale chirurgico relativo 
alla chirurgia guidata, la brugola per regolazione veloce del torque del cricchetto dinamometrico e un tubetto di gel 
lubrificante per la manutenzione del medesimo.

Kit Chirurgico

È incluso anche un pratico cricchetto che svolge sia la 
funzione di chiave dinamometrica per il controllo del torque 
di chiusura delle viti protesiche che di chiave chirurgica 
durante l’inserimento degli impianti con il  montatore. Il 
cricchetto ha la testa molto piccola, il cui ingombro molto 
limitato ne rende agevole l’utilizzo anche nei settori distali.

Il kit è costituito da un pratico box in radel che contiene un 
tray chirurgico predisposto per alloggiare la strumentazione 
secondo un percorso guidato.

AVVERTENZA IMPORTANTE
Oltre alle componenti chirurgiche comuni ad entrambe le sistematiche implantologiche, il kit ECHO PLAN contiene 
una sezione dedicata alla strumentazione per i soli impianti Premium (maschiatori, montatori e frese da collo specifici 
per inserire gli impianti Premium) e una sezione dedicata a quella per i soli impianti Outlink2 (maschiatori, montatori e 
frese da collo specifici per inserire gli impianti Outlink2). I kit possono essere ordinati completi degli strumenti relativi 
ad una sistematica. In tal caso, gli strumenti necessari per l’altra sistematica possono essere ordinati separatamente. 
Tutti gli strumenti contenuti nei kit sono ordinabili separatamente come ricambi.
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codice descrizione

ZAGSURGERYB*

Kit chirurgico degli strumenti necessari per inserire, 
utilizzando dime e boccole per la chirurgia guidata, 

impianti Premium

ZEBSURGERYB*

Kit chirurgico degli strumenti necessari per inserire, 
utilizzando dime e boccole per la chirurgia guidata, 

impianti Outlink2

GS-A-INTEGRA

Comprende tutti gli strumenti dedicati 
alla sistematica Premium, non include il tray chirurgico.

GS-E-INTEGRA

Comprende tutti gli strumenti dedicati 
alla sistematica Outlink2, non include il tray chirurgico.

GSURGERYB*-TRAY

Cassetta portastrumenti in Radel

GROMMET-3

Kit di 5 supporti in silicone di ricambio per tray chirurgico, 
per frese o strumenti con gambo per contrangolo

GROMMET-4

Kit di 5 supporti in silicone di ricambio per tray chirurgico, 
per strumenti dotati di 

esagono di raccordo e alcuni montatori

GROMMET-5

Kit di 5 supporti in silicone di ricambio per tray chirurgico, 
per strumenti digitali, 

alcuni montatori, stop o manopoline

GROMMET 3

GROMMET 4

GROMMET 5
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FRESE FINALI LUNGHE
GS-F200-L
GS-F250-L
GS-F280-L
GS-F290-L
GS-F300-L
GS-F320-L

GS-F330-L
GS-F340-L
GS-F360-L
GS-F380-L
GS-F400-L
GS-F425-L

FRESE FINALI CORTE
GS-F200-C
GS-F250-C
GS-F280-C
GS-F290-C
GS-F300-C
GS-F320-C

GS-F330-C
GS-F340-C
GS-F360-C
GS-F380-C
GS-F400-C
GS-F425-C

STRUMENTAZIONE CHIRURGICA

MUCOTOMI
GS-MUC-415
GS-MUC-550

STOP PER PREPARAZIONE LUNGA

STOP PER PREPARAZIONE CORTA

(BOCCOLA ø 5.50 MM)
GS-STOP550-130
GS-STOP550-150

(BOCCOLA ø 4.15 MM)
GS-STOP415-070
GS-STOP415-085
GS-STOP415-100
GS-STOP415-115

ADATTATORE
AVV3-MAN-DG

CRICCHETTO DINAMOMETRICO
CRI5-KIT

Kit Chirurgico Premium ZAGSURGERYB*

TOP415

DISPOSITIVI PER LA 
RIMOZIONE DEGLI STOP
GS-RSTOP-1
GS-RSTOP-2

CRI5-KIT

FRESE INIZIALI
GS-F200-415
GS-F200-550

LIVELLATORI CRESTALI
GS-LC-415
GS-LC-550

(BOCCOLA ø 4.15 MM)
GS-STOP415-130
GS-STOP415-150

(BOCCOLA ø 5.50 MM)
GS-STOP550-070
GS-STOP550-085
GS-STOP550-100
GS-STOP550-115
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DRIVER PER MONTATORE

MASCHIATORI PREMIUM
GS-MS-330
GS-MS-A380
GS-MS-A380SP
GS-MS-A425
GS-MS-A500

FRESE DA COLLO PREMIUM
GS-FC-A380SP   
GS-FC-A425SP

AVVITATORI DIGITALI 
PER VITI DI SERRAGGIO
HSM-20-DG
HSML-20-DG

AVVITATORI PER 
CRICCHETTO
HSM-20-CA

AVVITATORI PER CRICCHETTO

MONTATORE PREMIUM
GS-MOU-A330
GS-MOU-A380
GS-MOU-A380SP
GS-MOU-A425
GS-MOU-A500

EASY2-EX250-EX
EASYC2-EX250-CA

BC-EX250
BL-EX250 

HSM-20-EX HSML-20-EX

MANOPOLA DIGITALE 
PER MONTATORE
GS-MOU-DG
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STRUMENTAZIONE CHIRURGICA

FRESE FINALI LUNGHE
GS-F200-L
GS-F250-L
GS-F280-L
GS-F290-L
GS-F300-L
GS-F320-L

GS-F330-L
GS-F340-L
GS-F360-L
GS-F380-L
GS-F400-L
GS-F425-L

FRESE FINALI CORTE
GS-F200-C
GS-F250-C
GS-F280-C
GS-F290-C
GS-F300-C
GS-F320-C

GS-F330-C
GS-F340-C
GS-F360-C
GS-F380-C
GS-F400-C
GS-F425-C

MUCOTOMI
GS-MUC-415
GS-MUC-550

STOP PER PREPARAZIONE LUNGA

STOP PER PREPARAZIONE CORTA

(BOCCOLA ø 5.50 MM)
GS-STOP550-130
GS-STOP550-150

(BOCCOLA ø 4.15 MM)
GS-STOP415-070
GS-STOP415-085
GS-STOP415-100
GS-STOP415-115

ADATTATORE
AVV3-MAN-DG

CRICCHETTO DINAMOMETRICO
CRI5-KIT

Kit Chirurgico Outlink2 ZEBSURGERYB*

TOP415

DISPOSITIVI PER LA 
RIMOZIONE DEGLI STOP
GS-RSTOP-1
GS-RSTOP-2

CRI5-KIT

FRESE INIZIALI
GS-F200-415
GS-F200-550

LIVELLATORI CRESTALI
GS-LC-415
GS-LC-550

(BOCCOLA ø 4.15 MM)
GS-STOP415-130
GS-STOP415-150

(BOCCOLA ø 5.50 MM)
GS-STOP550-070
GS-STOP550-085
GS-STOP550-100
GS-STOP550-115
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MASCHIATORI 
OUTLINK2

GS-MS-330
GS-MS-E375
GS-MS-E410
GS-MS-E500

FRESA DA COLLO 
OUTLINK2

GS-FC-E375

MONTATORE 
OUTLINK2

GS-MOU-E330
GS-MOU-E410
GS-MOU-E500

AVVITATORI 
DIGITALI OUTLINK2

HSM-09-CA
HSM-09-DG

DRIVER PER MONTATORE

AVVITATORI DIGITALI 
PER VITI DI SERRAGGIO
HSM-20-DG
HSML-20-DG

AVVITATORI PER 
CRICCHETTO
HSM-20-CA

AVVITATORI PER CRICCHETTO
EASY2-EX250-EX

EASYC2-EX250-CA
BC-EX250
BL-EX250 

HSM-20-EX HSML-20-EX

MANOPOLA DIGITALE 
PER MONTATORE
GS-MOU-DG
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STRUMENTAZIONE CHIRURGICA

Indicazioni generali
I kit ECHO PLAN e gli strumenti chirurgici in essi contenuti, sono fabbricati da Sweden & Martina. Sono dispositivi 
medici destinati ad essere utilizzati nella cavità orale, per uso temporaneo (durata continuativa non superiore a 60 
minuti), riutilizzabili.

Le funzioni del kit e degli strumenti chirurgici in essi contenuti sono:
- la preparazione dei siti per impianti Sweden & Martina, 
- l’inserimento degli impianti nei siti, 
- il serraggio e lo svitamento di tutte le viti di connessione (viti tappo, viti transmucose di guarigione, viti per pilastri, 

abutment, viti protesiche, viti per transfer, ecc.), 
secondo una tecnica nota come “implantologia guidata computer assistita”.

I kit ECHO PLAN e gli strumenti chirurgici in essi contenuti sono venduti in confezione NON STERILE. Prima di essere 
utilizzati devono essere puliti, disinfettati e sterilizzati, secondo le istruzioni riportate più avanti. Il mancato rispetto di 
questa avvertenza può causare infezioni al paziente.

I materiali utilizzati per la produzione dei dispositivi fabbricati da Sweden & Martina sono stati selezionati sulla base 
delle proprietà indicate per la loro destinazione d’uso, in conformità alla direttiva 93/42 recepita in Italia con legge 
46/97, Allegato I Requisiti Essenziali, punto 7.1.

Su ogni confezione vengono riportati il codice, la descrizione del contenuto e il numero di lotto. Questi stessi dati, 
che sono indicati anche sulle etichette poste all’interno delle confezioni, devono sempre essere citati dal medico per 
qualsiasi comunicazione in merito.
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Legenda dei codici: strumenti chirurgici
I codici degli impianti sono cosiddetti “parlanti”, ovvero consentono una facile identificazione del pezzo. Segue tabella 
esplicativa del funzionamento del codice parlante prendendo come esempio diverse tipologie di strumenti. 

Tutti i codici sono preceduti dalla sigla “GS-“ che è l’acronimo di Guided Surgery: identifica che tali accessori chirurgici sono 
specifici della chirurgia guidata. Lo strumentario è vasto, indichiamo alcuni esempi relativi alle principali famiglie di strumenti.

Esempi
Tipologia di 
componente

Tipo di
impianto

Diametro Lunghezza

Le lettere identificano la 
famiglia del prodotto.

Le sigle “A“ ed “E“ indicano 
rispettivamente il sistema 

Premium e Outlink2

È la misura del diametro 
della fresa o, nel caso degli 
stop, indica la misura della 
boccola con la quale deve 
essere utilizzato, oppure 

può indicare il diametro di 
connessione dell’impianto

È una misura legata 
normalmente all’altezza della 

componente, o all’altezza 
dell’impianto che si desidera 

inserire.

GS-F200-C 
FXXX-C: 

Fresa corta
-

200: 
2.00 mm 

C: 
fresa corta 

GS-F290-L
FXXX-L:  

Fresa lunga
-

290: 
2.90 mm

L: 
fresa lunga

GS-STOP415-070
STOP: 

Stop per frese 
- 

415: 
da usare con la boccola 

di ø 4.15 mm

070: 
stop per impianto di 
altezza pari a 7 mm

GS-M-A330 
M-: 

Montatore 
A: 

Premium 
330: 

ø 3.30 mm
- 

GS-MS-A425
MS-: 

Maschiatore 
A: 

Premium 
425: 

ø 4.25 mm 
- 

GS-FC-A380SP
FC-: 

Fresa da collo
A: 

Premium SP

380SP: 
3.80 mm (Switching 

Platform)
-

GS-MS-E375 
MS-:

Montatore
E: 

Outlink2 
375: 

ø 3.75 mm 
- 
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Tutte le frese Sweden & Martina sono realizzate in acciaio inossidabile caratterizzato da alta resistenza alla corrosione 
e all’usura. Sono destinate ad un uso meccanico, ovvero presentano un gambo con attacco per contrangolo e devono 
essere usate con un idoneo micromotore. L’estrema accuratezza di progettazione e realizzazione permettono un utilizzo 
in totale assenza di vibrazioni ed oscillazioni. Tuttavia l’inserimento non corretto degli strumenti nei manipoli può 
portare a vibrazioni dello strumento, a rotazioni eccentriche, ad usura precoce ed al piegamento del gambo. 
Si raccomanda di utilizzare esclusivamente micromotori chirurgici idonei all’uso. 
Si raccomanda di far controllare periodicamente dai produttori i micromotori, secondo le indicazioni individuali degli 
stessi, per prevenire possibili malfunzionamenti (es. spostamenti di asse degli alberi di trasmissione, pinze usurate o 
mal funzionanti, ecc.). Il mancato rispetto delle indicazioni fornite può causare problemi chirurgici e danni alla salute 
del paziente.
Si raccomanda l’utilizzo delle velocità di rotazione indicate nelle procedure, per evitare lo sviluppo di necrosi ossea.

Movimenti a leva aumentano i rischi di frattura degli strumenti, pertanto devono venire evitati. In generale devono 
essere evitati repentini cambiamenti di velocità. Non deve mai essere applicata una pressione tale da fermare con la 
forza la rotazione dello strumento. La cosa potrebbe portare ad eccessivo aumento di calore nei tessuti interessati dal 
taglio, con conseguente necrosi ossea, e rovinare sia lo strumento sia l’apparecchio utilizzato (micromotore). 
Questo potrebbe comportare anche la rottura dello strumento stesso. Si raccomanda inoltre di lavorare in maniera 
intermittente, per evitare surriscaldamento ed usura della parte lavorante ed aumento indebito di calore nei tessuti 
interessati dal taglio. Si raccomanda l’uso di opportuno liquido di refrigerazione. In mancanza di adeguata irrigazione 
può generarsi necrosi ossea. 

Il consumo delle frese dipende in larga parte dal tipo e dalla densità dell’osso fresato: osso più duro comporta una 
maggior usura degli strumenti. 
Si raccomanda, per una maggiore sicurezza e prudenza rispetto alla capacità di resistenza all’usura del dispositivo, che 
le frese vengano utilizzate per non più di 20 cicli di lavoro o prima se gli strumenti perdono la loro capacità di taglio. I 
20 cicli raccomandati rappresentano un dato medio. 
Si raccomanda di controllare lo stato di manutenzione della residua capacità di taglio dopo ogni intervento.

Sweden & Martina non si assume nessuna responsabilità in caso di utilizzi eccedenti. Le frese non devono mai essere 
riaffilate prima dell’uso. 
Non utilizzare mai strumenti rovinati, piegati o consumati.
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Strumenti chirurgici per la fase iniziale obbligatoria
Mucotomi   GS-MUC-415   GS-MUC-550

Il kit contiene due mucotomi, uno per ogni diametro di boccola. Non hanno uno stop predeterminato poiché hanno 
un’altezza totale ridotta rispetto a quella, ad esempio, delle frese. Infatti, rappresentando il primo passaggio operativo, 
devono essere sufficientemente corti per poter essere inseriti nelle boccole anche in posizione distale. Presentano 
comunque una tacca indentata che è un riferimento visivo a 9 mm. 
I due mucotomi creano una leggera sovrapreparazione della mucosa per evitarne il contatto con le frese.

Livellatori crestali dell’osso   GS-LC-415   GS-LC-550

All’interno del kit chirurgico per la sistematica ECHO PLAN sono disponibili due preparatori di spalla (utilizzati 
indipendentemente dalla sistematica implantare) dotati di stop fisso calibrato sulle due misure delle boccole (cod.: GS-
B415 e GS-B550, descritte pocanzi).
Servono a preparare la porzione crestale dell’osso in maniera tale da creare il giusto spazio e di adeguata geometria 
per l’utilizzo di tutti gli accessori presenti nel kit. Devono essere sempre utilizzati come secondo passaggio obbligatorio 
all’inizio della fase chirurgica dopo la mucotomia.

Codice Ø preparazione  Lp Lt Boccola

GS-F200-415 3.85 - 9.00 4.15

GS-F200-550 5.00 - 9.00 5.50

Codice Ø punta Ø max Lt Boccola

GS-LC-415 1.5 3.82 2.40 4.15

GS-LC-550 1.5 4.98 2.40 5.50

AVVERTENZA IMPORTANTE
Nel caso dei livellatori crestali, la misura “Lt” indica la lunghezza totale di preparazione del livellatore crestale.
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Frese iniziali   GS-F200-415   GS-F200-550

Il terzo passaggio obbligatorio è costituito da due frese iniziali, una per ogni diametro di boccola, da utilizzare sempre 
indipendentemente dalla sistematica implantare. 
Creano un foro di 4.50 mm di profondità: in questo modo le frese successive possano essere doppiamente guidate, sia 
in punta, poiché si inseriscono nell’invito già forato, che dallo stop che si guida nella boccola nella posizione più alta 
della fresa.

Codice Ø  Lp Lt Boccola

GS-F200-415 2.00 0.70 5.20 4.15

GS-F200-550 2.00 0.70 5.20 5.50

AVVERTENZA IMPORTANTE
Le frese realizzano sempre un foro più lungo dell’impianto che si desidera inserire. 

LT: Lunghezza totale della parte lavorante, inclusa la punta. 
LP: Lunghezza della punta. Questa misura deve essere calcolata in aggiunta alla lunghezza del foro della preparazione.

Il sovradimensionamento (LP) è pari all’altezza della punta della fresa che si sta utilizzando.

LT

LP
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Frese finali e intermedie
I kit ECHO PLAN comprendono tutte le frese finali sia per gli impianti Premium che Outlink2 di Sweden & Martina. 
Data la comune morfologia cilindrica delle due famiglie di impianti, per la preparazione del sito si utilizzano le stesse 
frese. Sono disponibili anche delle frese di diametri intermedi a quelli standard, utilizzati nelle tradizionali procedure 
chirurgiche non assistite da software, che possono essere utili per una sottopreparazione o sovrapreparazione del sito 
da effettuarsi a seconda delle necessità, della densità ossea e della indispensabile esperienza clinica.
Tutte le frese per la sistematica ECHO PLAN sono cilindriche con geometrie ad elica: quelle di diametro fino a 3 mm sono 
caratterizzate da due taglienti, mentre le frese di diametro superiore a 3 mm presentano tre lame. 
Sono tutte dotate di marcatura laser per indicare la profondità di lavoro.
Nel kit sono presenti 12 frese corte e 12 frese lunghe per  permettere la preparazione di siti chirurgici di varie altezze 
(da 7 a 18 mm) e diametri (da ø 3.30 mm a ø 5.00 mm).
Per distinguere con facilità le frese corte da quelle lunghe, entrambe le tipologie sono state dotate di un anellino 
colorato. Le frese corte hanno un anellino di colore nero, mentre quello delle lunghe è di colore bianco.
Le frese finali presentano un secondo anellino dello stesso “codice colore” della piattaforma dell’impianto. 
Questa colorazione permette di identificare facilmente i diametri degli strumenti da utilizzare in funzione del diametro 
e dell’altezza dell’impianto.



40

Frese corte (GS-Fxxx-C)

Le frese corte permettono una preparazione per impianti di altezze che vanno da 7 mm a 11.5 mm. 
Le frese si guidano nella boccola solo se utilizzate con lo stop di diametro congruente con la boccola presente nella 
mascherina chirurgica. Le frese corte vanno utilizzate con gli stop con l’anellino nero.

7 8.5 10 11.5

Codice Ø  Lp Lt Codice colore

GS-F200-C 2.00 0.70 12.20
Bianco-nero

GS-F250-C 2.50 0.88 12.38
Nero

GS-F280-C 2.80 0.98 12.48
Azzurro-nero

GS-F290-C 2.90 1.02 12.52
Nero

GS-F300-C 3.00 1.05 12.55
Verde-Nero

GS-F320-C 3.20 1.12 12.62
Nero

GS-F330-C 3.30 1.16 12.66
Nero

GS-F340-C 3.40 1.19 12.69
Blu-Nero

GS-F360-C 3.60 1.26 12.76
Nero

GS-F380-C .3.80 1.33 12.83
Nero

GS-F400-C 4.00 1.40 12.90
Nero

GS-F425-C 4.25 1.49 12.99
Magenta-Nero

Tutte le misure si intendono in mm, salvo dove diversamente indicato.

filettatura di avvitamento degli stop.
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Codice Ø  Lp Lt Codice colore

GS-F200-L 2.00 0.70 18.70
Bianco-Bianco

GS-F250-L 2.50 0.88 18.88
Bianco

GS-F280-L 2.80 0.98 18.98
Azzurro-bianco

GS-F290-L 2.90 1.02 19.02
Bianco

GS-F300-L 3.00 1.05 19.05
Verde-bianco

GS-F320-L 3.20 1.12 19.12
Bianco

GS-F330-L 3.30 1.16 19.16
Bianco

GS-F340-L 3.40 1.19 19.19
Blu-Bianco

GS-F360-L 3.60 1.26 19.26
Bianco

GS-F380-L 3.80 1.33 19.33
Bianco

GS-F400-L 4.00 1.40 19.40
Bianco

GS-F425-L 4.25 1.49 19.49
Magenta-Bianco

13 15 18
filettatura di avvitamento degli stop.

Frese lunghe (GS-Fxxx-L)

Le frese lunghe permettono una preparazione per impianti di altezze che vanno da 13 mm a 15 mm.
Le frese si guidano nella boccola solo se utilizzate con lo stop di diametro congruente con la boccola presente nella 
mascherina chirurgica. Le frese lunghe vanno utilizzate con gli stop con anellino bianco.

Tutte le misure si intendono in mm, salvo dove diversamente indicato.

AVVERTENZA IMPORTANTE
Non utilizzare le frese senza lo stop avvitato: la fresa senza stop non si guida nella boccola vanificando lo scopo 
della chirurgia guidata. Sweden & Martina declina ogni responsabilità in caso di  un non corretto utilizzo delle frese.
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Stop
Gli stop sono intercambiabili, ovvero il medesimo stop può essere utilizzato, a parità di lunghezza del foro che si vuole 
preparare, con le frese di qualsiasi diametro. 

Gli stop con anellino nero vengono usati con le frese corte (quelle con anellino nero) e gli stop con anellino bianco 
vengono usati con le frese lunghe (quelle con anellino bianco).

Essi sono idonei a guidare le frese all’interno della boccola e limitare la lunghezza di lavoro ad altezze predeterminate 
allo scopo di ottenere tutte le combinazioni possibili tra diametro fresa, diametro boccola e altezza di lavoro. Sono 
disponibili in due differenti diametri esterni, ø 4.15 mm e ø 5.50 mm, in funzione della boccola con la quale devono 
essere utilizzati.

Una particolarità degli stop del kit ECHO PLAN è che devono essere avvitati alle frese. Questa tipologia di assemblaggio 
rende l’insieme fresa-stop più sicuro evitando che lo stop si possa accidentalmente sfilare. 

1.  Gli stop si avvitano solo in senso antiorario (da 
destra verso sinistra) e quindi in controrotazione 
rispetto alla fresa che, in fase di lavoro ruota 
in senso orario (da sinistra verso destra), per 
prevenire allentamenti o svitamenti fra i due pezzi.

2. Per evitare un indesiderato aumento della 
temperatura, a seguito dell’attrito causato 
dall’interazione tra boccola e stop, questi ultimi 
presentano dei fori per limitare le superfici a 
contatto e per facilitare la rimozione di frustoli 
ossei in fase di pulizia.
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Stop per preparazione corta

Questi stop permettono una preparazione per impianti di altezze che vanno da 7 mm a 11.5 mm. 
Sono caratterizzati da un anellino di colore nero e possono essere utilizzati solo con frese aventi l’anellino dello stesso 
colore (frese corte). 
Tutti gli stop presentano una laseratura per identificare l’altezza di preparazione e il diametro della boccola congruente.

Codice preparazione  ø boccola Codice colore

GS-STOP415-070 7.00 4.15 Nero

GS-STOP415-085 8.50 4.15 Nero

GS-STOP415-100 10.00 4.15 Nero

GS-STOP415-115 11.50 4.15 Nero

GS-STOP550-070 7.00 5.50 Nero

GS-STOP550-085 8.50 5.50 Nero

GS-STOP550-100 10.00 5.50 Nero

GS-STOP550-115 11.50 5.50 Nero

Stop per preparazione lunga 

Questi stop permettono una preparazione per impianti di altezze che vanno da 13 mm a 15 mm. 
Sono caratterizzati da un anellino di colore bianco e possono essere utilizzati solo con frese aventi l’anellino dello stesso 
colore (frese lunghe). 

Codice preparazione  ø boccola Codice colore

GS-STOP415-130 13.00 4.15 Bianco

GS-STOP415-150 15.00 4.15 Bianco

GS-STOP550-130 13.00 5.50 Bianco

GS-STOP550-150 15.00 5.50 Bianco
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Accessori per la rimozione degli stop  GS-RSTOP-1  GS-RSTOP-2

Dopo l’uso potrebbe essere difficile rimuovere manualmente lo stop. Per questo motivo all’interno del kit chirurgico 
sono disponibili due accessori che permettono di svitare con estrema facilità lo stop dalla fresa.

Il primo accessorio presenta una marcatura laser centrale (RSTOP-1) che ne identifica il codice, e due marcatura laser in 
prossimità dei fori laterali (550 e 415). Queste permettono di individuare il verso corretto d’inserimento in funzione del 
diametro esterno dello stop che deve essere sbloccato.
 
Il secondo accessorio riporta il codice RSTOP-2 e va utilizzato contemporaneamente all’RSTOP-1. Si inserisce dalla parte 
del gambo della fresa e, grazie alla sua morfologia, si adatta all’aggancio per contrangolo del gambo. Si fa girare in 
senso orario e lo stop si sblocca facilmente.

Di seguito viene indicata la corretta sequenza:
1. Individuare il verso corretto d’inserimento dell’RSTOP-1 (ovvero quello congruente con il ø della boccola) ed inserirlo 

dalla parte della punta della fresa.
 Posizionare lo strumento RSTOP-2 dalla parte del gambo della fresa controllando che l’attacco per contrangolo sia 

inserito correttamente nello spazio a lui dedicato.
2. Gli strumenti RSTOP-1 e l’RSTOP-2 devono inserirsi e bloccarsi correttamente negli spazi a loro dedicati (zone 

cerchiate nel disegno).
3. Bloccando con una mano lo strumento RSTOP-1, ruotare con l’altra lo strumento RSTOP-2 in senso orario.
4. Lo stop si sblocca. Ora è possibile continuare a rimuovere lo stop anche manualmente.
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Prima di ogni utilizzo, si raccomanda di fare attenzione ad avvitare gli stop completamente. Si raccomanda sempre di 
verificare il corretto allineamento dello stop selezionato con la tacca di profondità riferita alla lunghezza dell’impianto 
da inserire. È disponibile uno stop per ogni altezza di lavoro.
Gli stop con diametro esterno da 4.15 mm possono essere interscambiati con frese aventi diametro massimo 3.60 
mm. La cosa non rappresenta un limite operativo, poiché le frese di diametro uguale o maggiore di 3.60 mm servono 
per la preparazione di impianti che sicuramente necessitano di boccole guida di 5.50 mm.
Nel kit chirurgico non sono presenti gli stop dedicati alla lunghezza 18 mm. Per gli impianti di tale lunghezza è 
sufficiente utilizzare le frese lunghe con anellino bianco (cod. generico GS-Fxxx-L) in combinazione con lo stop 
calibrato per un’altezza lavorante di 11,5 mm normalmente utilizzato con le frese corte(verificare sempre, prima 
dell’utilizzo, la fine dello stop con la marcatura laser della fresa). È l’unico caso in cui si usano stop “corti” (anellino 
nero) con frese “lunghe” (anellino bianco).
La lunghezza indicata è relativa alla lunghezza residua della fresa dopo l’inserimento dello stop, lunghezza Lp di 
sovrapreparazione esclusa. Per maggiori dettagli si rimanda alla descrizione delle frese e della loro lunghezza di 
sovrapreparazione a pag. 40-41.
Con riferimento all’utilizzo delle frese del kit ECHO PLAN in combinazione con i relativi stop di profondità, si vuole 
sottolineare come una giusta posizione del corpo durante la fase chirurgica può essere d’aiuto per il corretto utilizzo 
degli accessori. Tenere il manipolo in una posizione non coerente con l’asse di lavoro può generare dei punti di 
frizione eccessivi tra stop e boccola, tali da essere potenzialmente dannosi per i componenti.

AVVERTENZA IMPORTANTE
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Maschiatori
Sono strumenti taglienti in grado di preparare nell’osso gli alloggiamenti per le spire degli impianti, soprattutto in 
situazioni in cui l’osso si presenta molto compatto o corticale, per alleviare la compressione e il torque di inserimento.
Tutti i maschiatori hanno una lunghezza totale di inserimento nell’osso di 6 mm e sono costituiti da un invito non 
tagliente e da una parte lavorante di 5.5 mm, indipendentemente dalla lunghezza dell’impianto da inserire.
La sistematica Premium e quella Outlink2 hanno maschiatori differenti, poiché passi e filetti sono diversi. Ogni diametro 
implantare ha un maschiatore dedicato.
Solo per l’impianto con ø 3.30 mm è presente un unico maschiatore (cod. GS-MS-330) per entrambe le sistematiche in 
quanto la morfologia, l’altezza e il passo del filetto sono i medesimi. 

Sistematica
Diametro 
impianto

Codice maschiatori

 ø 3.30 GS-MS-330

Il maschiatore per l’impianto avente 
ø 3.30 mm, nonostante sia un 
accessorio comune, nel kit completo 
è stato inserito in entrambe le 
sezioni dedicate alle diverse 
sistematiche. 
Tale scelta è stata fatta per 
facilitare l’assistente durante la 
fase di preparazione degli accessori 
chirurgici.

ø 3.80 GS-MS-A380
ø 3.80 SP GS-MS-A380SP

ø 4.25
GS-MS-A425

ø 4.25 SP
ø 5.00 GS-MS-A500
ø 3.30 GS-MS-330
ø 3.75 GS-MS-E375
ø 4.10

GS-MS-E410
ø 4.10 SP

ø 5.00 GS-MS-E500

Premium

AVVERTENZA IMPORTANTE
In un osso molto compatto potrebbe essere utile, a volte, sovrapreparare il diametro del sito invece di maschiare. 
Tali scelte dipendono dall’esperienza clinica. Il kit contiene frese oltre che nei diametri delle preparazioni, previsti dai 
protocolli standard, anche i diametri di uno o due decimi più larghi o più stretti per poter sovra o sottopreparare il 
sito secondo le esigenze.
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Frese da collo
Le frese da collo vanno usate esclusivamente per l’inserimento degli impianti Premium Switching Platform e Outlink2 di 
diametro 3,75 mm, solo qualora l’osso sia molto compatto.

Sistematica Diametro impianto Codice frese da collo

 
ø 3.80 SP GS-FC-A380SP

ø 4.25 SP GS-FC-A425SP

ø 3.75 GS-FC-E375

Premium

AVVERTENZA IMPORTANTE
Si ricorda che gli impianti Premium SP e Outlink2 ø 3.75 mm hanno un diametro coronale più ampio di quello del 
corpo e delle spire. Pertanto le boccole che vengono inserite nelle mascherine per questi impianti tengono conto del 
diametro del collo per consentire il passaggio dell’impianto al loro interno. Gli impianti Premium SP di ø 5.00 mm 
hanno collo di ø 5.60 mm, pertanto non possono essere usati con il sistema ECHO PLAN.
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Sistematica
Diametro 
impianto

Codice 
montatore

Codice
colore

impianto

Codice
colore

montatore

Filettatura
vite

Codice 
colore
vite

 ø 3.30 GS-MOU-A330 M 1.8

ø 3.80 GS-MOU-A380 M 1.8

ø 3.80 SP GS-MOU-A380SP M 1.8

ø 4.25 GS-MOU-A425 M 2.0

ø 4.25 SP GS-MOU-A425 M 2.0

ø 5.00 GS-MOU-A500 M 2.0

Sistematica
Diametro 
impianto

Codice 
montatore

Codice
colore

impianto

Codice
colore

montatore

Filettatura
vite

Codice 
colore
vite

ø 3.30 GS-MOU-E330 M 1.8

ø 3.75 GS-MOU-E410 M 2.0

ø 4.10 GS-MOU-E410 M 2.0

ø 4.10 SP GS-MOU-E330 M 1.8

ø 5.00 GS-MOU-E500 M 2.0

STRUMENTAZIONE CHIRURGICA

Montatori
I montatori (a volte chiamati “Mounter”) servono affinché anche l’inserimento finale dell’impianto risulti guidato, non 
solo in termini di angolazione e di altezze, ma anche di orientamento. I montatori presentano, infatti, un esagono di 
repere le cui facce sono allineate a quelle delle connessioni implantari. Sono prodotti in Titanio Gr.5 (vedere sezione 
“materia prima utilizzata”).

La tabella riepiloga la relazione montatore/diametro impianto per le due differenti sistematiche (Premium e Outlink2). 
Tale relazione è importante per un corretto inserimento degli impianti ed è semplificata dall’utilizzo del codice colore 
(vedere tabella):

Premium
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Le immagini seguenti rappresentano, a titolo di esempio, un montatore per gli impianti Premium di diametro 3.80 mm, 
con la descrizione delle sue parti principali (schema a sinistra), ed in connessione con il relativo impianto, il driver e la 
vite (schema a destra):

MONTATORE PER IMPIANTO PREMIUM ø 3.80 mm

AVVERTENZA IMPORTANTE
A differenza degli impianti Premium, gli impianti Outlink2 sono forniti pre-assemblati con un montatore standard 
necessario per il loro posizionamento con una chirurgia “classica”. Questo montatore non è compatibile con la 
logica su cui si basa la chirurgia guidata. È necessario quindi, all’apertura della fialetta contenente l’impianto, 
disassemblare il montatore standard e sostituirlo con il montatore ECHO PLAN. Le viti di serraggio dei montatori 
sono inserite in dotazione nel kit, pre-assemblate agli stessi (come riportato in tabella, possono avere filettatura M1.8 
cod. GS+VTMOU-180 o M2.0 cod. GS+VTMOU-200 a seconda dell’impianto e possono essere riapprovvigionate 
singolarmente).
Nell’assemblare i montatori agli impianti si raccomanda di serrare le viti manualmente esercitando torque non troppo 
elevati e comunque non superiori a 10 Ncm.

Filetto per estrattore manale (cod. GS-MOU-
DG): con l’avvitamento, quando l’estrattore va 
in battuta sulla boccola, il montatore si solleva 
dall’impianto seguendo l’asse della boccola ed è 
così possibile la sua rimozione.

Diametro guida 
calibrato per la 
boccola

Esagono di 
connessione 
con gli impianti

Esagono di repere: le 
facce sono allineate 
a quelle dell’esagono 
interno dell’impianto 
consentendone 
così l’orientamento 
durante la fase di 
inserimento.

Geometria di connessione 
per il driver di inserimento 
digitale 
(cod. EASY2-EX250-EX) 
o per contrangolo (cod. 
EASYC2-EX250-CA)

Stop meccanico

Foro passaggio vite 
(nell’esempio cod. 
GS-VTMOU-180)

Vite di serraggio 
impianto/montatore con 

filettatura M1.8 , 
cod. GS-VTMOU-180.

La vite per montatore è 
preassemblata in ogni 

montatore.

Driver per inserimento implantare con attacco 
per contrangolo, 
cod. EASY2-EX250-EX.

Montatore per 
impianto Premium 
ø 3.80 mm, cod. 
GS-MOU-A380

Impianto Premium 
ø 3.80 mm, 
cod. A-ZT-380-130
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Manopola digitale per montatore  GS-MOU-DG
La manopola digitale presente nel kit è specifica per l’utilizzo con i montatori ECHO PLAN. Serve per trasportare i 
montatori in bocca, per effettuare i primi giri di avvitamento degli impianti, e alla fine dell’inserimento implantare, per 
estrarre e rimuovere il montatore una volta posizionato l’impianto. La manopola permette di “guidare” con la boccola 
anche la rimozione del montatore evitando di compromettere la stabilità primaria dell’impianto.

AVVERTENZA IMPORTANTE

AVVERTENZA IMPORTANTE
Prima di rimuovere il montatore dall’impianto tramite l’estrattore è necessario svitare la vite che fissa il montatore all’impianto.

I driver sono universali e compatibili sia con i montatori Premium che con i montatori Outlink2. 
In caso di ridotto spazio verticale, possono essere usati con sicurezza anche per il trasporto dell’assieme montatore-
impianto, in luogo della manopola digitale. I driver Easy Insert vengono forniti premontati con gli appositi O-ring in 
titanio. In quanto componenti meccanici, gli anellini ritentivi sono soggetti ad usura e possono perdere nel tempo la 
loro elasticità e funzionalità. Non è possibile effettuare una sostituzione degli O-ring, ma è necessaria la sostituzione 
dello strumento. Gli Easy Insert sono stati testati per resistere a 50 utilizzi nelle condizioni più sfavorevoli d’uso. Tale 
limite può quindi subire delle variazioni a seconda delle condizioni di utilizzo. Essi presentano in punta un perno 
giuda che ne facilita l’inserimento nel pozzetto dei montatori. Movimenti a leva possono determinare la frattura o il 
piegamento dei driver, con possibili complicanze chirurgiche intraoperatorie.

*  la sigla EASYC è seguita da una cifra che sta ad indicare soltanto la revisione dell’accessorio.

Questi driver presentano nella parte che si inserisce negli impianti un O-ring metallico che clicca all’interno del montatore 
per segnalare il corretto inserimento. Tali driver sono stati testati fino a 70 Ncm di torque. 
Torque di inserimento maggiori possono determinare criticità meccaniche. Qualora il torque di inserimento superasse 
questo valore, si raccomanda di rimuovere il driver e di proseguire nell’avvitamento con le 2 brugole contenute nel kit 
(vedi sezione “Brugola piena”).

Driver per impianti EASY2-EX250-EX, EASYC2-EX250-CA
All’interno del kit chirurgico sono contenuti anche due driver che vengono inseriti nei montatori, dopo aver effettuato i 
primi giri con la manopola digitale descritta sopra, e consentono di avvitare l’impianto.
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AVVERTENZA IMPORTANTE
Nella eventualità si sia costretti a rimuovere un impianto appena inserito, si consiglia di utilizzare le brugole presenti 
nel kit (BC-EX250 o BL-EX250). I driver Easy-Insert sono progettati in maniera tale da evitare possibili grippaggi 
nell’interazione con i montatori; sono infatti dotati di una geometria brevettata che evita il contatto diretto tra gli 
spigoli dell’esagono “femmina” del montatore e “maschio” del driver stesso. Tale geometria, conferisce quindi una 
direzione preferenziale di utilizzo dei driver che coincide con quella di inserimento degli impianti ed è il motivo per cui 
per la rimozione totale dell’impianto sono da preferire le brugole. Gli Easy Insert possono comunque essere utilizzati 
in rotazione antioraria ma per piccoli livellamenti aventi/indietro o per aggiustare l’altezza dell’impianto qualora lo 
si debba svitare leggermente.
Le immagini seguenti schematizzano le fasi di avvitamento e svitamento degli impianti in funzione degli accessori 
consigliati:

** Con riferimento alle immagini, la freccia verde indica il verso di inserimento dell’impianto mentre la freccia rossa indica il verso da seguire per 
svitare l’impianto.

Avvitamento con driver
per contrangolo

cod.: EASYC*-EX250-CA

Avvitamento con driver
per cricchetto

cod.: EASY*-EX250-EX

Avvitamento finale
e/o svitamento con brugola

cod.: BL-EX250

Brugola piena BC-EX250, BL-EX250
Le brugole non dispongono di una ritenzione all’interno della 
connessione, come nel caso dei 2 driver sopra descritti. Si tratta 
quindi di driver pieni, solidi, che possono essere utili in caso di osso 
particolarmente denso per completare l’inserimento dell’impianto 
qualora il torque necessario all’inserimento sia molto alto; attenzione 
però che le brugole non eseguono funzione di carrier.
Le brugole sono prodotte in acciaio inossidabile. Sono provviste di 
un esagono superiore che le rende compatibili con la strumentazione 
del kit. In tale esagono di accoppiamento è inserito un O-ring che 
garantisce la tenuta dei componenti.
Tale O-ring deve essere verificato periodicamente e sostituito quando 
usurato e non più in grado di esercitare la corretta frizione. Le brugole 
vengono normalmente utilizzate con il cricchetto contenuto nel kit.

È disponibile un kit di 5 O-ring di ricambio ordinabile con il codice ORING180-088.
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HSM-09-DG

Avvitatore per viti tappo Outlink2, digitale, corto.

STRUMENTAZIONE CHIRURGICA

Avvitatori per viti di serraggio
Il kit chirurgico contiene diversi cacciaviti, utili per avvitare e svitare le viti di serraggio di mounter, viti transmucose 
di guarigione, viti per transfer, per pilastri e per abutment, e più in generale tutte le viti delle sistematiche Premium e 
Outlink2. Sono realizzati tutti in acciaio inox per uso chirurgico. 

Possono essere  monopezzo, ovvero solidali con la manopola che ne consente la presa, oppure dotati di un raccordo 
esagonale compatibile con il cricchetto. 

Gli avvitatori monopezzo sono disponibili nel kit in 2 diverse altezze e sono i seguenti:

HSM-20-DG

Avvitatore per viti di serraggio, digitale, corto. 

HSML-20-DG 

Avvitatore per viti di serraggio, digitale, lungo. 

Sono molto pratici in fase intraoperatoria perché sono sicuri e non necessitano di assemblaggio e disassemblaggio.

Le viti di tappo della sistematica Outlink2 hanno la chiave dell’esagono più piccola rispetto a quella delle viti tappo della 
sistematica Premium. È stato quindi inserito anche un avvitatore digitale con una punta più stretta:

AVVERTENZA IMPORTANTE
Si raccomanda di passare un filo salva-caduta attraverso l’apposito forellino presente sulla sommità della manopola.

Tutte le misure si intendono in mm, salvo dove diversamente indicato.

HSM-20-EX

Avvitatore per viti di serraggio, con raccordo per cricchetto 
dinamometrico o raccordo digitale, corto.

HSML-20-EX 

Avvitatore per viti di serraggio, con raccordo per cricchetto 
dinamometrico o raccordo digitale, lungo.

Gli avvitatori con il raccordo esagonale superiore sono invece disegnati per essere utilizzati con il cricchetto 
dinamometrico con funzione di controllo del torque. Nel kit sono presenti nelle versioni lunga e corta:

S 20 EX

HSML 20 EX
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HSM-20-CA

Avvitatore per viti di serraggio, con gambo per contrangolo.

HSM-09-CA

Avvitatore per viti tappo Outlink2, con gambo per contrangolo.

Il kit contiene anche due avvitatori con gambo per contrangolo, molto pratici in fase chirurgica qualora usati con un 
micromotore:

Il primo dei due, usato con un micromotore con controllo del torque, è molto pratico anche in fase protesica per il 
serraggio definitivo delle viti dei pilastri.

Tutti gli avvitatori per cricchetto presentano nell’esagono di connessione tale strumento un O-ring in polimero rosso che 
garantisce la frizione tra gli strumenti. Come descritto per le brugole, tale O-ring deve essere verificato periodicamente 
e sostituito quando usurato e non più in grado di esercitare la corretta frizione.

AVVERTENZA IMPORTANTE
Torque eccessivi possono spanare i pozzetti delle viti di serraggio e stondare gli angoli dei cacciaviti, causando 
complicanze intraoperatorie o protesiche anche gravi. I torque raccomandati per i diversi componenti sono riassunti 
nella tabella seguente:

viti di serraggio dei mounter
Avvitamento manuale 

o comunque mai superiore a 10 Ncm.

viti chirurgiche di chiusura e viti 
transmucose di guarigione

Avvitamento manuale 
o comunque mai superiore a 10 Ncm.

tutte le viti protesiche (viti passanti) 20-25 Ncm

tutte le componenti protesiche ad 
avvitamento diretto su impianto

20-25 Ncm.

Adattatore

AVV3-MAN-DG

Manopola digitale. Consente un uso manuale degli strumenti 
dotati di raccordo esagonale.
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STRUMENTAZIONE CHIRURGICA

All’interno del kit chirurgico del sistema implantologico è presente 
un particolare cricchetto (CRI5), assieme alla relativa chiavetta di 
regolazione, per avvitare velocemente la ghiera di regolazione del 
torque, e al lubrificante in gel per la manutenzione. 
Il cricchetto può essere utilizzato con regolazione del torque da 10 
a 70 Ncm oppure in posizione bloccata senza controllo del torque. 
Nell’utilizzo come cricchetto protesico per il serraggio delle viti 
si faccia riferimento ai valori di torque riportati nella tabella della 
pagina accanto. 
La chiave a cricchetto CRI5 è uno strumento smontabile, multiuso, 
venduto non sterile.

Prima di ogni utilizzo, bisogna pulire e sterilizzare questo strumento seguendo le indicazioni riportate a pag. 57. Una 
adeguata manutenzione, eseguita seguendo in dettaglio tutte le fasi step by step per lo smontaggio ed il corretto 
riassemblaggio del dispositivo durante le operazioni di pulizia, è fondamentale per il corretto funzionamento del 
dispositivo e per preservarne la durata. Il personale che adopera questo strumento deve essere stato appositamente 
addestrato e aver letto le indicazioni riportate nel presente manuale prima di qualsiasi manipolazione dello stesso. 
Dopo la sterilizzazione, la chiave è pronta per l’uso. Un test di verifica del corretto montaggio e funzionamento della 
chiave è necessario prima di ogni intervento, sia di tipo chirurgico che protesico.

Cricchetto dinamometrico CRI5

Coperchio testa cricchetto

Ruota a nottolino

Testa del cricchetto

Manico Perno guida

Molla
Ghiera di regolazione del torque

Punta esagonale della vite
di regolazione del torque

Dente ferma ruota

Vite di serraggio del coperchio
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La regolazione della coppia avviene allineando la marcatura della coppia desiderata nell’apertura circolare del manico. 
La freccia “IN” leggibile sulla testa vista dall’alto indica la posizione della chiave che permette l’avvitamento. La freccia 
“OUT” leggibile sulla testa vista dall’alto indica la posizione di allentamento. Una posizione di coppia illimitato viene 
ottenuta mediante il posizionamento del dispositivo di regolazione della coppia fino alla tacca marcata “R” posta sul 
manico del corpo cricchetto.

La regolazione della coppia avviene sempre mediante avvitamento/svitamento della ghiera posta in fondo al manico 
dello strumento. La coppia si deve regolare sempre in crescita, iniziando ad avvitare da un valore più basso fino ad 
arrivare al torque desiderato, ovvero avvitando la ghiera in senso orario. Per questo, qualora occorresse regolare una 
coppia inferiore all’ultima utilizzata, si dovrà operare uno svitamento di due giri al di sotto del valore della nuova coppia 
desiderata, e risalire a tale valore riavvitando la ghiera in senso orario.

AVVERTENZA IMPORTANTE

La ghiera può essere avvitata e svitata manualmente, ma per accelerare 
tali operazioni nel kit è contenuta anche una brugola che consente di 
ruotarla velocemente.
Ogni deterioramento dei meccanismi di avvitamento, di inserimento e di 
coppia deve essere controllato dal personale responsabile dell’utilizzo e 
della manutenzione di questo strumento odontoiatrico. I pezzi di questo 
meccanismo non sono intercambiabili; non è possibile prendere un pezzo 
da una chiave per sostituirlo su un’altra, in quanto ogni cricchetto è tarato 
INDIVIDUALMENTE. 
In caso di perdita di un pezzo, si prega di restituire lo strumento 
interessato a Sweden & Martina per la conseguente riparazione dello 
stesso. Nessun componente per l’assemblaggio del cricchetto può essere 
venduto singolarmente.
Il mancato rispetto delle indicazioni fornite può causare problemi di 
manutenzione e stabilità della protesi.
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Pulitura, disinfezione, sterilizzazione e conservazione dei 
kit e degli strumenti chirurgici

AVVERTENZA IMPORTANTE
Tutti i dispositivi oggetto del presente Manuale Chirurgico sono venduti in condizione NON STERILE. Prima 
dell’utilizzo, devono essere puliti, disinfettati e sterilizzati seguendo la seguente procedura validata da Sweden 
& Martina. Tali processi devono essere eseguiti prima del primo utilizzo, e prima di ogni successivo riutilizzo. La 
ripetizione dei processi descritti in questo paragrafo ha un effetto minimo in termini di usura su questi dispositivi. 
Deve sempre essere verificata la corretta funzionalità degli strumenti prima del loro utilizzo. In presenza di segni di 
usura gli strumenti devono essere immediatamente sostituiti con dispositivi nuovi. In particolare si raccomanda di 
verificare sempre la corretta ritenzione degli avvitatori all’interno dei pozzetti di ingaggio sulla testa delle viti che 
devono essere prelevate ed avvitate con gli stessi. La mancata osservanza di queste indicazioni può comportare 
l’insorgere di infezioni incrociate e complicanze intraoperatorie.

a. Pulitura:
Contenitori e trasporto da utilizzare per il lavaggio: non ci sono particolari requisiti.
In caso di pulitura automatizzata: utilizzare vasca a ultrasuoni utilizzando una idonea soluzione detergente. Si 
raccomanda di utilizzare esclusivamente detergenti neutri. La concentrazione della soluzione e la durata del lavaggio 
devono attenersi alle indicazioni del fabbricante della stessa. Utilizzare acqua demineralizzata per prevenire la 
formazione di macchie ed aloni. Al momento dello scarico, controllare i recessi dei dispositivi, i fori, ecc. per verificare 
la completa rimozione di residui. Se necessario, ripetere il ciclo o utilizzare la pulitura manuale.
In caso di pulitura manuale: utilizzare un idoneo detergente neutro, attenendosi alle istruzioni d’uso del fabbricante 
dello stesso. Spazzolare i prodotti con setole morbide, sotto abbondante acqua corrente. Utilizzando la spazzola, 
applicare la soluzione detergente a tutte le superfici. Risciacquare con acqua distillata per almeno 4 minuti. Accertarsi 
che l’acqua corrente passi in abbondanza attraverso eventuali fori.
Nel caso di frese con irrigazione interna, si utilizzino gli appositi spilli in dotazione ai manipoli per assicurarsi che i 
fori di irrigazione siano stati completamente puliti e liberati dai residui di frustoli ossei o dai tessuti biologici.
Dopo il risciacquo asciugare completamente i dispositivi e imbustarli in idonee buste di sterilizzazione.
In caso si esegua un ciclo di essicazione come parte del ciclo di un’apparecchiatura di lavaggio e disinfezione, non 
superare i 120 °C.

b. Sterilizzazione: in autoclave sotto vuoto, con la seguente modalità:
  - Temperatura = 121 ÷ 124 °C, con ciclo autoclave minimo di 20 minuti e ciclo di asciugatura di 15 minuti.

c. Conservazione: dopo la sterilizzazione, il prodotto deve rimanere nelle buste utilizzate per la sterilizzazione. 
Le buste devono essere aperte solo immediatamente prima del riutilizzo. Le buste per sterilizzare sono normalmente 
in grado di mantenere la sterilità al loro interno, salvo danneggiamento dell’involucro. Si ponga quindi attenzione a 
non utilizzare componenti se le buste in cui erano conservati presentano danneggiamenti e a risterilizzarli in buste 
nuove prima del loro riutilizzo. Il periodo di conservazione dei prodotti sterilizzati all’interno delle buste non deve 
superare quello raccomandato dal produttore delle buste stesse.
Il prodotto deve essere conservato in luogo fresco e asciutto, al riparo da raggi solari diretti, acqua e fonti di calore.

Riferimenti normativi
La progettazione e la produzione delle componenti chirurgiche è eseguita in conformità alle direttive e norme 
armonizzate più aggiornate per quanto concerne i materiali utilizzati, i processi produttivi, le informazioni fornite e gli 
imballaggi.

Procedure di smaltimento
Gli strumenti chirurgici, se utilizzati, devono essere assimilati per il loro smaltimento a rifiuti biologici, secondo le norme
vigenti a livello locale.
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Pulitura, disinfezione, sterilizzazione e conservazione del 
cricchetto dinamometrico CRI5

I processi descritti qui di seguito devono essere eseguiti prima del primo utilizzo, e prima di ogni successivo intervento. 
La ripetizione dei processi descritti in questo paragrafo ha un effetto minimo in termini di usura sul dispositivo.
La mancata osservanza di queste indicazioni può comportare l’insorgere di infezioni incrociate.

Contenitori e trasporto da utilizzare per il lavaggio: non ci sono particolari requisiti.
Non appena possibile dopo ogni utilizzo della chiave, riporre la stessa in un recipiente riempito di una soluzione 
disinfettante / detergente e ricoprire il tutto con un panno. Lo scopo di questa operazione è quello di prevenire 
l’essiccamento degli agenti di contaminazione provenienti dal paziente, di dissolverli, e in seguito dì facilitare la pulizia 
e renderla più efficace.

Smontare interamente la chiave come indicato a seguire:

In caso di pulitura manuale pulire meccanicamente sotto acqua calda tutte le superfici esterne ed interne dello strumento
con una spazzola a setole morbide.  Risciacquare i fori poco accessibili della testa e attorno alla ruota a nottolino e al 
dente ferma ruota iniettando dell’acqua calda con una siringa senza ago. Se necessario, procedere analogamente per 
l’interno del manico e del dispositivo di regolazione della coppia. Utilizzare un idoneo detergente neutro, attenendosi 
alle istruzioni d’uso del fabbricante dello stesso. Utilizzando la spazzola, applicare la soluzione detergente a tutte le 
superfici. Risciacquare con acqua distillata per almeno 4 minuti. Accertarsi che l’acqua corrente passi in abbondanza 
attraverso i passaggi.

Svitare completamente la vite di regolazione del torque 
ed estrarre la molla contenuta all’interno del manico del 
corpo cricchetto. Non separare la molla dal perno che 
funge da stop.

Con  la  punta  esagonale  posta  alla  base  della vite di 
regolazione del torque, svitare ed estrarre completamente 
la vite di serraggio del coperchio dal lato indicato con 
OUT. Esercitazione una leggera pressione  per  evitare  di  
danneggiare  la  punta esagonale.

Dopo  aver  rimosso  il  coperchio,  estrarre  i  due 
componenti  contenuti  all’interno  della  testa  del 
cricchetto: la ruota a nottolino dentellata e il dente ferma 
ruota.
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Sterilizzazione: in autoclave sotto vuoto, con la seguente modalità:
Temperatura = 121 ÷ 124 °C, con ciclo autoclave minimo di 20 minuti e ciclo di asciugatura di 15 minuti.

Questa procedura è importante al fine di conservare la precisione dello strumento entro una tolleranza di ± 3,5 Ncm. 
Far funzionare il meccanismo di coppia e di inserimento per verificarne il corretto funzionamento. Rimuovere le tracce di 
lubrificante dalla superficie esterna della chiave. Imbustare il dispositivo in idonee buste di sterilizzazione.
Si consiglia di esercitarsi nelle operazioni di smontaggio e rimontaggio seguendo le indicazioni.

In caso di pulitura automatizzata mediante ultrasuoni: utilizzare vasca a ultrasuoni utilizzando una idonea soluzione 
detergente. Si raccomanda di utilizzare esclusivamente detergenti neutri. La concentrazione della soluzione e la durata
del lavaggio devono attenersi alle indicazioni del fabbricante della stessa. Utilizzare acqua demineralizzata per prevenire
la formazione di macchie ed aloni. Durante questo ciclo, evitare il contatto dei pezzi tra di loro perché ciò provoca il 
deterioramento delle superfici lavorate, e di conseguenza una perdita di precisione della misura della coppia.
Al momento dello scarico, controllare i recessi dei dispositivi, i fori, ecc. per verificare la completa rimozione di residui. 
Se necessario, ripetere il ciclo o utilizzare la pulitura manuale.

Osservazione: I residui di sangue o altri depositi riducono l’efficacia della sterilizzazione; ecco perché è importante 
eseguire un’accurata pulizia. Durante tutti i cicli di pulizia, evitare gli spruzzi o zampilli di liquido e lavorare con le 
adeguate protezioni. Evitare il contatto tra questo strumento e altri strumenti nichelati.

Prima di procedere alla sterilizzazione, i pezzi vanno rimontati. Asciugare i pezzi e lubrificare moderatamente le 
zone funzionali e rimontare la chiave come indicato nelle figure di seguito. Un eccesso di lubrificante ne provoca il 
riaffioramento sulla superficie dello strumento durante la sterilizzazione. Utilizzare esclusivamente il lubrificante fornito.

Dopo aver lubrificato le parti indicate in figura, inserire 
i due elementi che compongono la testa del cricchetto 
nella seguente sequenza: ruota a nottolino dentellata e 
successivamente il dente ferma ruota.

Lubrificare le zone di contatto tra il dente della ruota a 
nottolino ed il perno del dente ferma ruota.

Una volta inserite e lubrificate le parti 2 e 3 nella testa 
del corpo cricchetto, posizionare il coperchio e ruotare il 
corpo cricchetto dal lato OUT. Serrare la vite con la punta 
esagonale della vite di regolazione del torque.

Lubrificare la molla all’interno del manico del cricchetto 
come mostrato in figura. Assemblare la vite di regolazione 
del torque verificandone la corretta funzionalità dello 
strumento ed attivando manualmente la ruota a nottolino.

STRUMENTAZIONE CHIRURGICA
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INDICAZIONI CLINICHE

A prescindere dalla scelta di un protocollo chirurgico di implantologia guidata o tradizionale, nella valutazione del 
paziente, oltre a considerare l’idoneità alla riabilitazione implantoprotesica, è generalmente necessario tenere conto delle 
controindicazioni valide per gli interventi di chirurgia odontoiatrica.
Tra queste si menzionano:

Alterazioni della catena ematica della coagulazione, terapie eseguite con anticoagulanti.
Disturbi di cicatrizzazione o di rigenerazione ossea come ad es.:
- Diabete mellito non compensato.
- Malattie metaboliche o sistematiche del ricambio che compromettano la rigenerazione dei tessuti con particolare 

incidenza sulla cicatrizzazione e sulla rigenerazione ossea.
- Abuso di alcool e tabacco ed uso di droghe .
Terapie immunosoppressive come ad es.: chemioterapia e radioterapia.
Infezioni e infiammazioni come ad es.: periodontiti, gengiviti.
Carente igiene orale.
Inadeguata motivazione.
Difetti dell’occlusione e/o dell’articolazione così come un insufficiente spazio interocclusale.
Inadeguato processo alveolare.

È importante eseguire un’attenta anamnesi pre-operatoria del paziente per verificarne l’idoneità al trattamento 
implantologico. È altresì opportuno raccogliere e archiviare una documentazione clinica.
Il Medico che sceglie di operare con le tecniche dell’implantologia guidata deve avere una buona conoscenza della chirurgia 
orale, dell’implantologia e in particolare delle tecniche diagnostiche tridimensionali, della pianificazione implantologica 
computer assistita e delle operatività con dime chirurgiche. È opportuna la frequenza di corsi specifici di preparazione.

Anamnesi del paziente e piano di trattamento

AVVERTENZA IMPORTANTE
Le frese devono essere usate con prudenza in casi di bassa densità ossea, e i siti devono essere adeguatamente 
sottopreparati. 
La chirurgia guidata con il kit ECHO PLAN è possibile solo se:

lo spessore della mucosa è  4 mm;
il paziente possiede una sufficiente apertura orale .

È controindicato l’inserimento di impianti e protesi implantari in pazienti che presentino cattivo stato di salute generale, 
igiene orale scarsa o insufficiente, impossibilità o scarsa possibilità di controllo delle condizioni generali, o che abbiano 
subito in precedenza trapianti d’organo. Devono inoltre essere scartati pazienti psicolabili, o che facciano abuso di alcool 
o di droga, con scarsa motivazione o cooperazione insufficiente. Pazienti con cattivo stato parodontale devono essere 
preventivamente trattati e recuperati. In caso di mancanza di sostanza ossea o qualità scadente dell’osso ricevente, tale che 
la stabilità dell’impianto possa essere pregiudicata, deve essere preventivamente eseguita una opportuna rigenerazione 
guidata dei tessuti. Rappresentano inoltre controindicazione: allergia al titanio, malattie infettive acute o croniche, osteiti 
mascellari di tipo subacuto cronico, malattie sistemiche, disturbi endocrini, malattie con conseguenti disturbi microvascolari, 
gravidanza, allattamento, precedenti esposizioni a radiazioni, emofilia, granulocitopenia, uso di steroidi, diabete mellito, 
insufficienza renale, displasia fibrosa, chemioterapie, radioterapie,  trattamento con bifosfonati. Gli impianti destinati a 
sostenere la protesi sono dispositivi medici che vengono inseriti nel cavo orale nell’ambito di un intervento chirurgico, e in 
quanto tali prevedono ulteriori restrizioni d’uso, per le quali si rimanda alle Istruzioni d’Uso relative alle fixture implantari.
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INDICAZIONI CLINICHE

Preparazione del sito implantare
Nelle prossime pagine vengono riportate le sequenze di preparazione ottimali per tutte le tipologie di impianti. Si 
ricorda di utilizzare sempre le frese con stop correttamente inserito.
Si ricorda che le frese preparano sempre un foro più lungo dell’impianto. Per le dimensioni della sovrapreparazione si 
rimanda a pag. 40-41. Le preparazioni devono essere atraumatiche e il più graduali possibile e devono essere eseguite 
con velocità e precisione. Non deve essere generato alcun surriscaldamento dell’osso.

Si ricorda inoltre di settare inizialmente il micromotore chirurgico con i corretti valori di torque, di riduzione e di rotazione 
in funzione dell’operazione che si vuole eseguire. In particolare:

le frese devono essere utilizzate alla velocità indicata nelle singole sequenze, con torque massimo e irrigazione 
abbondante con soluzione fisiologica sterile fredda, meglio se raffreddata in frigorifero;
i maschiatori devono essere utilizzati quando indicato nelle singole procedure.

Sweden & Martina distribuisce XO Osseo, micromotore 
brushless per chirurgia ed implantologia.
Coniuga perfettamente i concetti di affidabilità, elevate 
performance e semplicità d’uso. 
Compatto, pratico e dal design essenziale, XO Osseo è 
dotato di tutti i requisiti per interventi di massima precisione 
e sicurezza.

Sintomi collaterali
Tra le manifestazioni che accompagnano gli interventi di chirurgia possono verificarsi:

Tumefazioni locali temporanee, edemi, ematomi.
Limitazioni temporanee della sensibilità.
Limitazioni temporanee delle funzioni masticatorie.
Microemorragie post-operatorie nelle 12/24 ore successive.

AVVERTENZA IMPORTANTE
Qualora sia necessario fissare la dima con dei pin (laterali o crestali a seconda delle necessità), gli stessi vanno 
previsti in fase di progettazione della dima e richiesti in fase di ordine della stessa. 
Assicurarsi SEMPRE che la dima sia fissa e ben posizionata in tutte le fasi della chirurgia guidata.
Il medico deve comprendere dettagliatamente l’uso degli strumenti oggetto del presente Manuale Chirurgico in 
relazione al software di pianificazione utilizzato e alla tipologia/marca/modello di mascherina prescelta. 
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Sequenze chirurgiche
Nelle pagine da 64 a 73 vengono descritte le procedure chirurgiche e le sequenze di utilizzo degli accessori chirurgici 
contenuti nel kit ECHO PLAN, per la preparazione dei siti per gli impianti Premium e Outlink2.
Tali procedure nascono dall’esperienza clinica e dalle indicazioni ricavabili dai numerosi studi e protocolli clinici per 
impianti di questo tipo. Si deve però sempre tenere presente che tipi di osso di densità diverse richiedono approcci 
chirurgici diversi, e le indicazioni che seguono non possono e non intendono sostituirsi alla necessaria formazione e 
conoscenza dei medici, né alla loro esperienza personale, che può a volte suggerire indicazioni diverse. Le sequenze che 
seguono sono comunque riferite a tipi di osso specifici. 

Fasi post pianificazione

Terminata la fase di pianificazione con il software, dopo aver ricevuto la mascherina chirurgica dal fornitore prescelto e 
dopo aver completato gli opportuni controlli, è possibile iniziare la fase chirurgica alla poltrona.
Di seguito è riportata la linea guida ideale per utilizzare correttamente la strumentazione chirurgica contenuta nel kit 
ECHO PLAN (l’esempio è riferito ad una procedura flapless con impianto Premium ø 3.80, h.8.5 mm, cod. A-ZT-380-
085):

1. Verifica iniziale
 Controllare che il diametro della boccola guida inserita nella dima sia congruente con il diametro implantare scelto. 

Nel caso del nostro esempio, la boccola deve avere diametro di 4.15 mm;

2. Scelta della fresa
 Indipendentemente dal sistema implantologico utilizzato (Premium e/o Outlink2), per la preparazione “corta” 

si dovranno utilizzare solo le frese con l’anellino colorato di nero (corrispondente a quello dello stop) partendo 
obbligatoriamente dalla fresa avente il diametro pari a ø 2.00 mm (cod. GS-F200-C, tale fresa sarà guidata sia in 
punta, dal foro di 4.50 mm creato dalla fresa iniziale, sia dalla boccola inserita nella dima chirurgica) sino ad arrivare 
alla fresa finale che, nel caso del nostro impianto avente diametro pari a ø 3.80 mm, sarà la GS-F300-C.

Ricordiamo che:
A. Per altezze di impianti comprese tra 7 e 11.5 mm, si utilizzano le frese corte (anellino nero, cod. GS-Fxxx-C)
B. Per altezze di impianti comprese tra 13 e 18 mm, si utilizzano le frese lunghe (anellino bianco, cod. GS-Fxxx-L);
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4. Tre step obbligatori - Frese iniziali
 Utilizzare, nell’ordine indicato, i seguenti accessori chirurgici per preparare il sito chirurgico:

A. Mucotomo per la boccola guida ø 4.15 mm (cod. GS-MUC-415)
 (L’uso del mucotomo è obbligatorio nel caso di chirurgia flapless)

B. Livellatore crestale per la boccola guida ø 4.15 mm (cod. GS-LC-415)

C. Fresa iniziale per la boccola guida ø 4.15 mm (cod. GS-F200-415)

SEQUENZE CHIRURGICHE

Avvitare lo stop alla fresa con inserimento gambo punta. L’avvitamento avviene in senso antiorario (da sinistra verso 
destra). Verificare sempre che lo stop sia inserito all’altezza desiderata. Per la rimozione dello stop utilizzare gli appositi 
accessori chirurgici presenti nel kit (GS-RSTOP-1 e GS-RSTOP-2);

AVVERTENZA IMPORTANTE
Si ricorda di usare sempre gli stop con anellino bianco sulle frese con anellino bianco e gli stop con anellino nero sulle 
frese con anellino nero, ad eccezione degli impianti di lunghezza pari a 18 mm. Infatti nel kit chirurgico non sono 
presenti gli stop per gli impianti di lunghezza 18 mm. Per tali impianti è sufficiente utilizzare le frese lunghe (cod. 
generico GS-Fxxx-L, fresa con anellino bianco) in combinazione con lo stop per frese corte (stop con anellino nero) 
calibrato per un’altezza lavorante di 11.5 mm (verificare sempre, prima dell’utilizzo, la fine dello stop con la marcatura 
laser della fresa). Questo è l’unico caso in cui non si utilizzano stop e frese con l’anellino dello stesso colore.

ito chirurgico:

Questi primi tra passaggi devono essere sempre eseguiti prima di utilizzare qualsiasi altra fresa. In caso contrario non è 
garantita una corretta guida delle frese finali. 

Boccola 
ø 4.15

Impianto
A-ZT-380-085

Stop

3. Scelta e inserimento dello stop
 I due parametri che guidano la scelta dello stop sono:

A. Diametro boccola: per l’impianto del nostro esempio abbiamo già verificato essere ø 4.15;
B. Altezza impianto: per l’impianto del nostro esempio è 8.5 mm.
Prendere lo stop con i due numeri della marcatura laser uguali a quelli individuati nei punti “A” e “B”. 
Trattandosi una preparazione “corta” del sito (8.5 mm), lo stop avrà l’anellino colorato di nero.
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5. Creazione del sito chirurgico

Le misure fondamentali riportate in figura sono le medesime di quelle inserite nelle sequenze chirurgiche inserite nelle 
pagine seguenti. 
Vengono introdotte per aiutare l’utilizzatore a comprendere le effettive altezze di lavoro della strumentazione chirurgica 
del kit ECHO PLAN.

Livello di battuta dello stop

Livello cresta ossea

Profondità finale dell’impianto
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SEQUENZE CHIRURGICHE

livello battuta
dello stop

livello battuta
dello stop

livello cresta ossea

livello cresta ossea

profondità
finale dell’impianto

profondità
finale dell’impianto

Sequenza OBBLIGATORIA per l’inserimento degli impianti Premium e/o Outlink2 con il kit ECHO PLAN, dedicato 
all’implantologia guidata, nel caso di una boccola Ø 4.15 mm

Valida per impianti:
Premium:  Ø 3.30, Ø 3.80
Outlink2:  Ø 3.30, Ø 3.75, Ø 4.10, Ø 4.10SP

Valida per impianti:
Premium:  Ø 3.80 SP, Ø 4.25, Ø 4.25SP, Ø 5.00
Outlink2:  Ø 5.00

Sequenza OBBLIGATORIA per l’inserimento degli impianti Premium e/o Outlink2 con il kit ECHO PLAN, dedicato 
all’implantologia guidata, nel caso di una boccola Ø 5.50 mm

BOCCOLA GS-MUC-415 GS-LC-415 GS-F200-415

Ø 4.15 Lavorare fino al 
contatto con l’osso Stop integrato Stop integrato

OSSO D1 800 rpm 800 rpm 800 rpm

OSSO D2 800 rpm 800 rpm 800 rpm

OSSO D3 800 rpm 800 rpm 800 rpm

OSSO D4 - - -

BOCCOLA GS-MUC-550 GS-LC-550 GS-F200-550

Ø 5.50 Lavorare fino al 
contatto con l’osso Stop integrato Stop integrato

OSSO D1 800 rpm 800 rpm 800 rpm

OSSO D2 800 rpm 800 rpm 800 rpm

OSSO D3 800 rpm 800 rpm 800 rpm

OSSO D4 - - -
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livello battuta
dello stop

livello cresta ossea

profondità
finale dell’impianto

Valida per impianti:
Premium:  Ø 3.30, Ø 3.80, Ø 3.80 SP, Ø 4.25, Ø 4.25SP, Ø 5.00
Outlink2:  Ø 3.30, Ø 3.75, Ø 4.10, Ø 4.10SP, Ø 5.00

Per la preparazione di siti chirurgici di profondità da 13 a 18 mm (per i quali si utilizzano le frese lunghe), dopo 
la fresa iniziale GS-F200-XXX* e prima della fresa lunga GS-F200-L, è consigliato l’utilizzo della fresa corta  
GS-F200-C con lo stop avvitato GS-STOPXXX-115** per garantire da subito la doppia guida (in punta e in 
boccola) delle frese finali.

AVVERTENZA IMPORTANTE
I passaggi descritti pocanzi devono essere sempre fatti prima di utilizzare le frese finali e/o intermedie. Non devono 
MAI essere saltati. L’uso di uno strumento chirurgico in meno potrebbe compromettere il buon esito dell’intervento: 
la corretta guida delle frese finali non sarebbe infatti garantita.

GS-F200-C

Usare con lo stop avvitato di Ø 4.15 o 5.50 mm 
a seconda della boccola in uso

OSSO D1 800 rpm

OSSO D2 800 rpm

OSSO D3 800 rpm

OSSO D4 -

* Si utilizzerà la fresa iniziale cod. GS-F200-415 con la boccola Ø 4.15 mm e la fresa cod. GS-F200-500 con la boccola Ø 5.50 mm. 
** Si utilizzerà lo stop cod. GS-STOP415-115 con la boccola Ø 4.15 mm e lo stop cod.  GS-STOP550-115 con la boccola Ø 5.50 mm. 

Di seguito vengono descritte i passaggi successivi delle sequenze chirurgiche per un corretto inserimento, guidato, degli 
impianti Premium e/o Outlink2 per:

Preparazione di siti chirurgici per impianti di lunghezza compresa tra 7 e 11.5 mm, nell’esempio con l’utilizzo delle 
boccole aventi diametro ø 4.15 mm;
Preparazione di siti chirurgici per impianti di lunghezza compresa tra 13 e 18 mm, nell’esempio con l’utilizzo delle 
boccole aventi diametro ø 4.15 mm;
Preparazione di siti chirurgici per impianti di lunghezza compresa tra 7 e 11.5 mm, con l’utilizzo delle boccole aventi 
diametro ø 5.50 mm;
Preparazione di siti chirurgici per impianti di lunghezza compresa tra 13 e 18 mm, con l’utilizzo delle boccole aventi 
diametro ø 5.50 mm;

Per un osso di tipo D4, Sweden & Martina non consiglia l’utilizzo delle frese. 
Le sequenze che seguono sono riferite a tipi di osso specifici.
Si deve però sempre tenere presente che tipi di osso di densità diverse richiedono approcci chirurgici diversi, e le 
indicazioni che seguono non possono e non intendono sostituirsi alla necessaria formazione e conoscenza dei medici, 
né alla loro esperienza personale, che può a volte suggerire indicazioni diverse.
Le velocità di rotazione devono attenersi a quelle consigliate.
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SEQUENZE CHIRURGICHE

livello battuta
dello stop

livello cresta ossea

profondità
di lavorazione

OSSO D1 800 rpm 800 rpm 800 rpm

OSSO D2 800 rpm 800 rpm 800 rpm

OSSO D3 800 rpm 800 rpm 800 rpm

OSSO D4 - - -

OSSO D1 800 rpm 800 rpm 800 rpm

OSSO D2 800 rpm 800 rpm 800 rpm

OSSO D3 800 rpm 800 rpm 800 rpm

OSSO D4 - - -

OSSO D1 800 rpm 800 rpm 800 rpm

OSSO D2 800 rpm 800 rpm 800 rpm

OSSO D3 800 rpm 800 rpm 800 rpm

OSSO D4 - - -

OSSO D1 800 rpm 800 rpm 800 rpm

OSSO D2 800 rpm 800 rpm 800 rpm

OSSO D3 800 rpm 800 rpm 800 rpm

OSSO D4 - - -

OSSO D1 800 rpm 800 rpm 800 rpm

OSSO D2 800 rpm 800 rpm 800 rpm

OSSO D3 800 rpm 800 rpm 800 rpm

OSSO D4 - - -

OSSO D1 800 rpm 800 rpm 800 rpm

OSSO D2 800 rpm 800 rpm 800 rpm

OSSO D3 800 rpm 800 rpm 800 rpm

OSSO D4 - - -

Ø
 3

.3
0 

m
m

Ø
 3

.3
0 

m
m

Ø
 3

.8
0 

m
m

Ø
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m

Ø
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m

Ø
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Impianti cilindrici di lunghezza compresa tra 7 ÷ 11.5 mm inseribili con boccola di diametro 4.15 mm
Nell’esempio viene inserito un impianto Outlink2, avente Ø 3.75 mm e lunghezza pari a 8.5 mm, utilizzando lo stop cod. 
GS-STOP415-085.

BOCCOLA
GS-B415

GS-F200-C GS-F280-C GS-F300-C

Ø 4.15 Usare con lo stop 
avvitato di Ø 4.15

Usare con lo stop 
avvitato di Ø 4.15

Usare con lo stop 
avvitato di Ø 4.15

P
re
m
iu
m
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- - GS-MS-330 (20 rpm) GS-MOU-A330

- - - GS-MOU-A330

- - - GS-MOU-A330

- - - GS-MOU-A330

- - GS-MS-330 (20 rpm) GS-MOU-E330

- - - GS-MOU-E330

- - - GS-MOU-E330

- - - GS-MOU-E330

- - GS-MS-A380 (20 rpm) GS-MOU-A380

- - - GS-MOU-A380

- - - GS-MOU-A380

- - - GS-MOU-A380

- GS-FC-E375 (800 rpm) GS-MS-E375 (20 rpm) GS-MOU-E410

- GS-FC-E375 (800 rpm) - GS-MOU-E410

- GS-FC-E375 (800 rpm) - GS-MOU-E410

- - - GS-MOU-E410

800 rpm - GS-MS-E410 (20 rpm) GS-MOU-E410

800 rpm - - GS-MOU-E410

800 rpm - - GS-MOU-E410

- - - GS-MOU-E410

800 rpm - GS-MS-E410 (20 rpm) GS-MOU-E330

800 rpm - - GS-MOU-E330

800 rpm - - GS-MOU-E330

- - - GS-MOU-E330

GS-F340-C GS-FC-XXX GS-MS-XXX
EASYC2-EX250-CA,

GS-MOU-XXX, IMPIANTO

Usare con lo stop 
avvitato di Ø 4.15 800 rpm 50 Ncm max 20 rpm

50 Ncm max
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SEQUENZE CHIRURGICHE

livello battuta
dello stop

livello cresta ossea

profondità
di lavorazione

OSSO D1 800 rpm 800 rpm 800 rpm

OSSO D2 800 rpm 800 rpm 800 rpm

OSSO D3 800 rpm 800 rpm 800 rpm

OSSO D4 - - -

OSSO D1 800 rpm 800 rpm 800 rpm

OSSO D2 800 rpm 800 rpm 800 rpm

OSSO D3 800 rpm 800 rpm 800 rpm

OSSO D4 - - -

OSSO D1 800 rpm 800 rpm 800 rpm

OSSO D2 800 rpm 800 rpm 800 rpm

OSSO D3 800 rpm 800 rpm 800 rpm

OSSO D4 - - -

OSSO D1 800 rpm 800 rpm 800 rpm

OSSO D2 800 rpm 800 rpm 800 rpm

OSSO D3 800 rpm 800 rpm 800 rpm

OSSO D4 - - -

OSSO D1 800 rpm 800 rpm 800 rpm

OSSO D2 800 rpm 800 rpm 800 rpm

OSSO D3 800 rpm 800 rpm 800 rpm

OSSO D4 - - -

OSSO D1 800 rpm 800 rpm 800 rpm

OSSO D2 800 rpm 800 rpm 800 rpm

OSSO D3 800 rpm 800 rpm 800 rpm

OSSO D4 - - -

Ø
 3

.3
0 

m
m

Ø
 3

.3
0 

m
m

Ø
 3

.8
0 

m
m

Ø
 3
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m

Ø
 4

.1
0 

m
m

Ø
 4

.1
0 

SP
 m

m

Impianti cilindrici di lunghezza compresa tra 13 ÷ 18 mm inseribili con boccola di diametro “Ø” di 4.15 mm
Nell’esempio viene inserito un impianto Outlink2, avente Ø 3.75 mm e lunghezza pari a 13 mm, utilizzando lo stop cod. 
GS-STOP415-130.

BOCCOLA
GS-B415

GS-F200-L GS-F280-L GS-F300-L

Ø 4.15 Usare con lo stop 
avvitato di Ø 4.15

Usare con lo stop 
avvitato di Ø 4.15

Usare con lo stop 
avvitato di Ø 4.15

nk , avente Ø 3.75 unghezza pari a 1 tilizzando lo stop
P
re
m
iu
m
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- - GS-MS-330 (20 rpm) GS-MOU-A330

- - - GS-MOU-A330

- - - GS-MOU-A330

- - - GS-MOU-A330

- - GS-MS-330 (20 rpm) GS-MOU-E330

- - - GS-MOU-E330

- - - GS-MOU-E330

- - - GS-MOU-E330

- - GS-MS-A380 (20 rpm) GS-MOU-A380

- - - GS-MOU-A380

- - - GS-MOU-A380

- - - GS-MOU-A380

- GS-FC-E375 (800 rpm) GS-MS-E375 (20 rpm) GS-MOU-E410

- GS-FC-E375 (800 rpm) - GS-MOU-E410

- GS-FC-E375 (800 rpm) - GS-MOU-E410

- - - GS-MOU-E410

800 rpm - GS-MS-E410 (20 rpm) GS-MOU-E410

800 rpm - - GS-MOU-E410

800 rpm - - GS-MOU-E410

- - - GS-MOU-E410

800 rpm - GS-MS-E410 (20 rpm) GS-MOU-E330

800 rpm - - GS-MOU-E330

800 rpm - - GS-MOU-E330

- - - GS-MOU-E330

GS-F340-L GS-FC-XXX GS-MS-XXX
EASYC2-EX250-CA,

GS-MOU-XXX, IMPIANTO

Usare con lo stop 
avvitato di Ø 4.15 800 rpm 50 Ncm max 20 rpm

50 Ncm max
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SEQUENZE CHIRURGICHE

livello battuta
dello stop

livello cresta ossea

profondità
di lavorazione

OSSO D1 800 rpm 800 rpm 800 rpm

OSSO D2 800 rpm 800 rpm 800 rpm

OSSO D3 800 rpm 800 rpm 800 rpm

OSSO D4 - - -

OSSO D1 800 rpm 800 rpm 800 rpm

OSSO D2 800 rpm 800 rpm 800 rpm

OSSO D3 800 rpm 800 rpm 800 rpm

OSSO D4 - - -

OSSO D1 800 rpm 800 rpm 800 rpm

OSSO D2 800 rpm 800 rpm 800 rpm

OSSO D3 800 rpm 800 rpm 800 rpm

OSSO D4 - - -

OSSO D1 800 rpm 800 rpm 800 rpm

OSSO D2 800 rpm 800 rpm 800 rpm

OSSO D3 800 rpm 800 rpm 800 rpm

OSSO D4 - - -

OSSO D1 800 rpm 800 rpm 800 rpm

OSSO D2 800 rpm 800 rpm 800 rpm

OSSO D3 800 rpm 800 rpm 800 rpm

OSSO D4 - - -

Ø
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 m

m
Ø
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 m
m

Ø
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Impianti cilindrici di lunghezza compresa tra 7 ÷ 11.5 mm inseribili con boccola di diametro “Ø” di 5.50 mm
Nell’esempio viene inserito un impianto Premium SP, avente Ø 4.25 mm e lunghezza pari a 8.5 mm, utilizzando lo stop 
cod. GS-STOP550-085.

BOCCOLA
GS-B550

GS-F200-C GS-F280-C GS-F300-C

Ø 5.50 Usare con lo stop 
avvitato di Ø 5.50

Usare con lo stop 
avvitato di Ø 5.50

Usare con lo stop 
avvitato di Ø 5.50

P
re
m
iu
m
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800 rpm - GS-FC-A380SP GS-MS-380SP (20 rpm) GS-MOU-A380SP

800 rpm - GS-FC-A380SP - GS-MOU-A380SP

800 rpm - GS-FC-A380SP - GS-MOU-A380SP

- - - - GS-MOU-A380SP

800 rpm - GS-FC-A425SP GS-MS-A425 (20 rpm) GS-MOU-A425

800 rpm - GS-FC-A425SP - GS-MOU-A425

800 rpm - GS-FC-A425SP - GS-MOU-A425

- - - - GS-MOU-A425

800 rpm - - GS-MS-A425 (20 rpm) GS-MOU-A425

800 rpm - - - GS-MOU-A425

800 rpm - - - GS-MOU-A425

- - - - GS-MOU-A425

800 rpm 800 rpm -  GS-MS-A500 (20 rpm) GS-MOU-A500

800 rpm 800 rpm - - GS-MOU-A500

800 rpm 800 rpm - - GS-MOU-A500

- - - - GS-MOU-A500

800 rpm 800 rpm - GS-MS-E500 (20 rpm) GS-MOU-E500

800 rpm 800 rpm - - GS-MOU-E500

800 rpm 800 rpm - - GS-MOU-E500

- - - - GS-MOU-E500

GS-F340-C GS-F425-C GS-FC-XXX GS-MS-XXX
EASYC2-EX250-CA,

GS-MOU-XXX, IMPIANTO

Usare con lo stop 
avvitato di Ø 5.50

Usare con lo stop 
avvitato di Ø 5.50 800 rpm 50 Ncm max 20 rpm

50 Ncm max
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SEQUENZE CHIRURGICHE

livello battuta
dello stop

livello cresta ossea

profondità
di lavorazione

Impianti cilindrici di lunghezza compresa tra 13 ÷ 18 mm inseribili con boccola di diametro “Ø” di 5.50 mm
Nell’esempio viene inserito un impianto Premium SP, avente Ø 4.25 mm e lunghezza pari a 13 mm, utilizzando lo stop 
cod. GS-STOP550-130.

OSSO D1 800 rpm 800 rpm 800 rpm

OSSO D2 800 rpm 800 rpm 800 rpm

OSSO D3 800 rpm 800 rpm 800 rpm

OSSO D4 - - -

OSSO D1 800 rpm 800 rpm 800 rpm

OSSO D2 800 rpm 800 rpm 800 rpm

OSSO D3 800 rpm 800 rpm 800 rpm

OSSO D4 - - -

OSSO D1 800 rpm 800 rpm 800 rpm

OSSO D2 800 rpm 800 rpm 800 rpm

OSSO D3 800 rpm 800 rpm 800 rpm

OSSO D4 - - -

OSSO D1 800 rpm 800 rpm 800 rpm

OSSO D2 800 rpm 800 rpm 800 rpm

OSSO D3 800 rpm 800 rpm 800 rpm

OSSO D4 - - -

OSSO D1 800 rpm 800 rpm 800 rpm

OSSO D2 800 rpm 800 rpm 800 rpm

OSSO D3 800 rpm 800 rpm 800 rpm

OSSO D4 - - -

Ø
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 m

m
Ø
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m
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BOCCOLA
GS-B550

GS-F200-L GS-F280-L GS-F300-L

Ø 5.50 Usare con lo stop 
avvitato di Ø 5.50

Usare con lo stop 
avvitato di Ø 5.50

Usare con lo stop 
avvitato di Ø 5.50
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800 rpm - GS-FC-A380SP GS-MS-380SP (20 rpm) GS-MOU-A380SP

800 rpm - GS-FC-A380SP - GS-MOU-A380SP

800 rpm - GS-FC-A380SP - GS-MOU-A380SP

- - - - GS-MOU-A380SP

800 rpm - GS-FC-A425SP GS-MS-A425 (20 rpm) GS-MOU-A425

800 rpm - GS-FC-A425SP - GS-MOU-A425

800 rpm - GS-FC-A425SP - GS-MOU-A425

- - - - GS-MOU-A425

800 rpm - - GS-MS-A425 (20 rpm) GS-MOU-A425

800 rpm - - - GS-MOU-A425

800 rpm - - - GS-MOU-A425

- - - - GS-MOU-A425

800 rpm 800 rpm - GS-MS-A500 (20 rpm) GS-MOU-A500

800 rpm 800 rpm - - GS-MOU-A500

800 rpm 800 rpm - - GS-MOU-A500

- - - - GS-MOU-A500

800 rpm 800 rpm - GS-MS-E500 (20 rpm) GS-MOU-E500

800 rpm 800 rpm - - GS-MOU-E500

800 rpm 800 rpm - - GS-MOU-E500

- - - - GS-MOU-E500

GS-F340-L GS-F425-L GS-FC-XXX GS-MS-XXX
EASYC2-EX250-CA,

GS-MOU-XXX, IMPIANTO

Usare con lo stop 
avvitato di Ø 5.50

Usare con lo stop 
avvitato di Ø 5.50 800 rpm 50 Ncm max 20 rpm

50 Ncm max
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INDICAZIONI CLINICHE

Aprire la fialetta contenente l’impianto (nell’esempio un impianto Premium cod. A-ZT-380-130) ed assemblare il 
montatore (cod. GS-MOU-A380) all’impianto stesso. Con l’apposita vite (cod. GS-VTMOU-180, fornita in dotazione col 
montatore stesso) ed il cacciavite (cod. HSM-20-DG) connettere il montatore all’impianto.
Prelevare la manopola digitale presente nel kit (cod. GS-MOU-DG), ed avvitarla sul montatore per estrarre l’impianto 
dalla fialetta.

Fase di inserimento dell’impianto

Trasportare in bocca l’impianto e cominciare manualmente l’avvitamento per le prime spire.
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Rimuovere la manopola e concludere l’avvitamento tramite l’apposito driver d’inserimento, il quale è fornito nelle due 
versioni: per cricchetto (cod. EASY2-EX250EX) e per contrangolo (cod. EASYC2-EX250-CA).

In caso sia necessario un torque di inserimento molto alto, rimuovere l’easy insert e completare l’inerimento dell’impianto 
con la brugola (cod. BC-EX250 o BL-EX250). Le brugole possono essere utilizzate solo con il cricchetto dinamometrico.
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INDICAZIONI CLINICHE

Quando il montatore va in battuta sulla boccola, l’avvitamento è concluso. Dopo aver rimosso il driver, svitare la vite di 
serraggio tra montatore e impianto

Connettere nuovamente la manopola digitale al montatore. Quando l’estrattore va in battuta sulla boccola, continuare 
ad avvitare per altri 2/3 giri fino al sollevamento del montatore dalla boccola. Rimuovere completamente il montatore 
sfilandolo dall’impianto
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TEMPI DI GUARIGIONE
I tempi di guarigione preliminari al carico di un impianto sono influenzati da numerosi fattori:

la qualità dell’osso ricevente;
la lunghezza dell’impianto adoperato;
il numero di impianti da poter splintare insieme.

Nei casi in cui tutti o molti dei suddetti fattori risultino favorevoli, è ipotizzabile un carico precoce o immediato. Devono 
comunque essere rispettati i tempi di raccomandati nella chirurgia implantare e verificare periodicamente, anche con 
controlli radiografici, lo stato progressivo dell’osteointegrazione.

SECONDA FASE CHIRURGICA
Nella seconda fase chirurgica si procede quindi all’esposizione delle viti di chiusura degli impianti, si rimuovono 
eventuali tessuti duri in eccesso, e si procede allo svitamento delle stesse. Se si utilizza l’avvitatore per contrangolo, il 
micromotore chirurgico deve essere settato con i seguenti parametri: 20 rpm (g/min) e torque pari a 10 Ncm.
Una volta collocate le viti trasmucose di guarigione, si riaccollano i margini dei lembi, si adatta il tessuto molle al profilo 
della trasmucosa di guarigione e lo si sutura attorno ad essa. Si raccomanda di serrare le viti di guarigione manualmente 
o comunque con torque non superiore a 10 Ncm.
Si possono condizionare i tessuti molli con un provvisorio individualizzato invece che con le viti transmucose di 
guarigione.
In caso di carico differito, qualora si scelga una tecnica sommersa a doppia fase chirurgica, per minimizzare il disagio 
condizionato dal rispetto dei tempi biologici per l’osteointegrazione, l’impiego delle protesi provvisorie mobili deve essere 
condotto con prudenza, scaricando ampiamente le stesse. I protocolli implantari a due fasi prevedono che, trascorso un 
periodo di guarigione necessario per l’estrinsecarsi dei processi biologici che conducono all’osteointegrazione, si possa 
procedere alla seconda fase chirurgica, finalizzata alla sostituzione delle viti tappo con le viti trasmucose di guarigione.

Fase successiva all’inserimento dell’impianto
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Premium

TABELLE RIASSUNTIVE

Ø impianto 3.30 3.80 3.80 SP 4.25 4.25 SP 5.00

codice
impianto

A-ZT-330-xxx
A-DS-330-xxx

A-ZT-380-xxx
A-DS-380-xxx

A-ZT-380SP-xxx
A-DS-380SP-xxx

A-ZT-425-xxx
A-DS-425-xxx

A-ZT-425SP-xxx
A-DS-425SP-xxx

A-ZT-500-xxx
A-DS-500-xxx

Ø 
massimo
coronale

Ø 3.30 Ø 3.80 Ø 4.45 Ø .4.25 Ø 4.85 Ø 5.00

codice 
colore

impianto

codice 
boccola

di riferimento
GS-B415 GS-B415 GS-B550 GS-B550 GS-B550 GS-B550

Ø foro 
passante 
boccola

Ø 4.15 Ø 4.15 Ø 5.50 Ø 5.50 Ø 5.50 Ø 5.50

codice
montatore

GS-MOU-A330 GS-MOU-A380 GS-MOU-A380SP GS-MOU-A425 GS-MOU-A425 GS-MOU-A500

codice 
colore

montatore

filettatura
vite

M 1.8 M 1.8 M 1.8 M 2.0 M 2.0 M 2.0

codice
colore vite

codice
mucotomo

GS-MUC-415 GS-MUC-415 GS-MUC-550 GS-MUC-550 GS-MUC-550 GS-MUC-550

Ø foro
mucotomia 

(mm)
3.85 3.85 5.00 5.00 5.00 5.00

Ø foro
fresa finale 
standard*

2.80 3.00 3.00 3.40 3.40 4.25

codice fresa 
da collo

- - GS-FC-A380SP - GS-FC-A425SP

codice
maschiatore

GS-MS-330 GS-MS-380 GS-MS-380SP GS-MS-A425 GS-MS-A425 GS-MS-A500
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Ø impianto 3.30 3.75 4.10 4.10 SP 5.00

codice
impianto

E-ZT-330-xxx
E-3S-330-xxx

E-ZT-375-xxx
E-3S-375-xxx

E-ZT-410-xxx
E-3S-410-xxx

E-ZT-410SP-xxx
E-3S-410SP-xxx

E-ZT-500-xxx
E-3S-500-xxx

Ø 
massimo
coronale

Ø 3.30 Ø 4.10 Ø 4.10 Ø .4.10 Ø 5.00

codice 
colore

impianto

codice 
boccola

di riferimento
GS-B415 GS-B415 GS-B415 GS-B415 GS-B550

Ø foro 
passante 
boccola

Ø 4.15 Ø 4.15 Ø 4.15 Ø 4.15 Ø 5.50

codice
montatore

GS-MOU-E330 GS-MOU-E410 GS-MOU-E410 GS-MOU-E330 GS-MOU-E500

codice 
colore

montatore

filettatura
vite

M 1.8 M 2.0 M 2.0 M 1.8 M 2.0

codice
colore vite

codice
mucotomo

GS-MUC-415 GS-MUC-415 GS-MUC-415 GS-MUC-415 GS-MUC-550

Ø foro
mucotomia 

(mm)
3.85 3.85 3.85 3.85 5.00

Ø foro
fresa finale 
standard*

2.80 3.00 3.30 3.30 4.25

codice fresa 
da collo

- GS-FC-E375 - - GS-FC-A425SP

codice
maschiatore

GS-MS-330 GS-MS-E375 GS-MS-E410 GS-MS-E410 GS-MS-E500

Tutte le misure si intendono in mm, salvo dove diversamente indicato.
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SCHEDE TECNICHE

I materiali utilizzati per la produzione degli strumenti chirurgici e del kit chirurgico ECHO PLAN sono stati selezionati 
sulla base delle proprietà indicate per la loro destinazione d’uso, in conformità alla direttiva 93/42 recepita in Italia con 
legge 46/97, Allegato I Requisiti Essenziali, punto 7.1. 

Il fabbricante del kit Echo Plan e degli strumenti in esso contenuti è:
Sweden & Martina
Via Veneto 10
35020 Due Carrare (Padova) - Italia
Tel. +39 049.9124300 - Fax + 39 049.9124290
e-mail: info@sweden-martina.com  - www.sweden-martina.com

Ai fini della Direttiva CEE 93/42 recepita in Italia con D.L. 46/97 del 26/3/97, allegato IX, Sweden & Martina S.p.A. si 
dichiara fabbricante degli accessori chirurgici per impianti dentali Sweden & Martina S.p.A. e ne identifica la classe di 
rischio come indicato nella seguente tabella:

Materia prima utilizzata

Identificazione del fabbricante

Destinazione d’uso

AVVERTENZA IMPORTANTE
Si raccomanda di verificare con i pazienti l’eventuale allergia alle sostanze utilizzate.
Si rimanda al sito www.sweden-martina.com per le schede tecniche dettagliate di tutti i materiali utilizzati, per la verifica delle relative 
composizioni chimiche e per le caratteristiche fisico-meccaniche.
I dispositivi non includono materiali di origine animale, né derivati del sangue né ftalati.

Dispositivo Confezione
Regola secondo 

allegato IX
Classe di
rischio

Frese (iniziali, intermedie, a 
finire, preparatori di spalla e 
livellatori crestali dell’osso)

NON STERILE 6 2A

Stop per frese NON STERILE 6 2A

Mucotomi NON STERILE 6 2A

Montatori NON STERILE 6 2A

Maschiatori NON STERILE 6 1

Avvitatori/Cacciaviti, Driver, 
Brugole, Manopole digitali, 

accessori per la rimozione degli stop
NON STERILE 6 1

Tray in Radel portastrumenti NON STERILE 1 1

Kit chirurgico ECHO PLAN 
completo di tutti gli strumenti

NON STERILE 6 2A

L’uso e la manipolazione del prodotto è riservata al personale medico e odontoiatrico con le necessarie abilitazione e 
preparazione professionale.
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Legenda dei simboli riportati sulle confezioni di impianti, 
e/o strumenti chirurgici, e/o componenti protesiche:

L’ULTIMA DATA DI REVISIONE DEL PRESENTE MANUALE È MARZO 2013

simbolo descrizione

 Attenzione ! Vedere istruzioni per l’uso

Numero di lotto

Codice

Sterilizzato con radiazioni ionizzanti 
(solo impianti e viti chirurgiche di chiusura di ricambio)

Prodotto non sterile 
(solo componenti protesiche e strumenti chirurgici)

Data di scadenza oltre la quale non utilizzare il prodotto
(solo impianti)

Non riutilizzare, prodotto monouso

Fabbricante

Consultare le istruzioni per l’uso

Non utilizzare il prodotto se la confezione è danneggiata

Marcatura di conformità CE per i prodotti di classe 1

Marcatura di conformità CE per i prodotti di classe 2a e 2b

RX only limita la vendita da parte o per l’ordine di un professionista abilitato
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Numero gratuito 900993963

I prodotti oggetto del presente catalogo fabbricati da Sweden & Martina sono Dispositivi Medici, sono prodotti in accordo agli standard UNI EN 
ISO 9001:2000 / UNI EN 13485:2002 e sono marcati CE (Classe I) e CE 0476 (Classe IIA e classe IIB) in conformità alla Direttiva Dispositivi Medici 
93/42/CEE e alla Direttiva 2007/47/CE.

I contenuti sono quelli aggiornati al momento della pubblicazione. Verificare in azienda eventuali aggiornamenti successivi.

Sweden & Martina Deutschland GmbH
c/o Mader & Stadler
Rupert-Mayer-Str. 46
D - 80539 München

info.de@sweden-martina.com
Hotline 08001830964
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