
I M P L A N T O L O G I A

GLOBAL



Strumentazione chirurgica

18

04

Componenti protesiche

30

14

Composizione dei materiali

72

La gamma

12

Bibliografia

74

I M P L A N T O L O G I A  I N D I C E

Piattaforma di connessione

Sistema implantologico Global

Sweden & Martina sviluppa e produce sistematiche implantologiche che offrono al tempo stesso un’ottima funzionalità clinica e un perfetto risultato estetico. 
Le superfici sono state studiate per ottenere il miglior rapporto fra rugosità superficiale del titanio e velocità di guarigione ossea.
La strumentazione chirurgica è funzionale, semplice ed ergonomica. Corsi di formazione, aggiornamenti continui e assistenza capillare contraddistinguono il 
servizio e l’affidabilità che hanno fatto di Sweden & Martina il punto di riferimento del mercato implantologico italiano.





Mounter multifunzione:
oltre a svolgere la funzione di carrier per il 

posizionamento dell’impianto in bocca, il mounter ha 
una conformazione tale da permettere la calzata di 

un’apposita cappetta per la presa d’impronta e per la 
realizzazione di un provvisorio. 

Il sistema implantologico Global è idoneo per:
- procedure operatorie standard ove si preveda la doppia o la singola fase chirurgica;
- carico immediato;
- situazioni post-estrattive;
- tecnica di mini rialzo e rialzo del seno mascellare;
- switching platform.

Morfologia root form:
il corpo degli impianti prevede un primo 
tratto quasi cilindrico utile a stabilizzare 

l’impianto nella zona più corticale, ed un 
apice progressivamente conico che si adatta 

perfettamente alla morfologia delle creste ossee.



Doppia connessione ottagonale:
i due pozzetti ottagonali sovrapposti 
svolgono separatamente le funzioni 
di avvitamento in fase chirurgica e di 
riposizionamento protesico.

Switching Platform:
le dimensioni della connessione a doppio ottagono 

sono comuni a tutti i diametri previsti dalla gamma, 
rendendo possibile l’applicazione di protocolli  

Switching Platform con diversi mismatching.

Supporto scientifico:
l’uso della sistematica Global è avvalorato 
da numerose pubblicazioni che ne 
documentano l’estrema versatilità con 8 
anni di successo clinico.
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SISTEMA IMPLANTOLOGICO

Morfologia
La morfologia degli impianti Global ha molte caratteristiche distintive che rendono il sistema implantologico particolarmente versatile e sicuro.
La conicità variabile, leggera nel collo e nel primo tratto centrale, è più accentuata nella porzione apicale; questo profilo caratteristico rende l’impianto 
Global particolarmente adattabile alle diverse tecniche chirurgiche.

L’apice arrotondato rende l’impianto 
idoneo anche per i mini rialzi di seno e 
per il rialzo del seno mascellare.

Le due lunghe incisioni apicali, 
elicoidali e profonde, favoriscono la 
maschiatura dell’osso, offrono due 
zone di decompressione e sfogo per 
il coagulo, e migliorano la stabilità 
primaria aumentando al tempo stesso 
l’antirotazionalità dell’impianto durante 
le manovre di avvitamento e svitamento 
delle componenti ad esso connesse. 
La preventiva maschiatura dell’osso è 
comunque sempre opportuna in caso di 
osso molto compatto.

Smusso che facilita l’inserimento della 
protesi.

Il filetto a profilo conico ha un passo 
di 0.6 mm e una profondità di 0.4 mm, 
per fornire più superficie di contatto lì 
dove si incontra un osso più spongioso.
La spira esterna a profilo progressivo, con 
angolo di 60° è completa fino all’apice 
dell’impianto.

La microfilettatura coronale, ha la 
stessa forma della spira effettiva, ma con 
passo dimezzato. Il tratto microfilettato 
del collo dell’impianto e la continuità con 
la filettatura principale conferiscono una 
maggiore stabilità primaria. 



Mounter multifunzione
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L’impianto viene venduto con il mounter già assemblato; le sue particolari dimensioni ed il suo design lo rendono pratico, funzionale e versatile. La connessione 
lavora nel pozzetto dell’impianto con una particolare geometria ad angoli arrotondati e spigoli scaricati appositamente disegnata per evitare deformazioni alla 
connessione e renderne quindi agevole la rimozione al termine del posizionamento in bocca.
Oltre a svolgere l’usuale funzione di carrier per il posizionamento in situ dell’impianto, la conformazione del mounter permette che venga anche usato per 
una precisa presa dell’impronta grazie ad un’apposita cappetta in PEEK* dotata di alette ritentive che ne consentono un ancoraggio stabile nel materiale da 
impronta.

* La cappetta non è fornita insieme al mounter e all’impianto, ma è acquistabile separatamente. Si rimanda a  pag. 35 per i codici necessari per ordinare le cappette.

La cappetta, opportunamente ridotta e/o adattata alla morfologia 
dell’elemento sostituito, consente anche di realizzare un provvisorio 
immediato alla poltrona, assicurando così precisione e semplicità di 
procedura.
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Superficie

SISTEMA IMPLANTOLOGICO

È stato ampiamente dimostrato che la rugosità, quanto più è vicina alla dimensione dei fibroblasti tanto più è in grado di influenzare il comportamento 
cellulare, inducendo una maggiore attivazione piastrinica rispetto ad una superficie liscia, accelerando così il processo di riparazione ed osteointegrazione: 
la rugosità è in grado di orientare la disposizione delle cellule, di alterarne il metabolismo e la proliferazione, di differenziare gli osteoblasti e di modulare la 
produzione di matrice extracellulare. 

Il corpo dell’impianto è sottoposto a trattamento ZirTi che aumenta notevolmente 
la superficie di contatto osso-impianto e garantisce un’ottima stabilità primaria. 
È una superficie nanostrutturata di ultima generazione ottenuta mediante 
processo proprietario, che prevede una sequenza di passaggi dalla sabbiatura 
con ossido di zirconio alla mordenzatura con acidi minerali. La rugosità e la 
morfologia della superficie sono in grado di promuovere la proliferazione e 
differenziazione osteoblastica, la formazione e la maturazione del tessuto 
osseo ed aumentano notevolmente la superficie di contatto osso-impianto. La 
superficie ZirTi si è dimostrata un sub-strato favorevole alla ricrescita cellulare 
tale da promuoverne adeguatamente la differenziazione.
Il grado di rugosità è di Ra (1.2 ÷ 1.3).

Il colletto è lucido per 0.3 mm per 
consentire il perfetto controllo del 
diametro di connessione e prevenire 
l’accumulo di placca a livello della 
giunzione con il pilastro. 

Il grado di rugosità è Ra 0.2.

(Zirconium Sand-Blasted Acid Etched Titanium)

Superficie ZirTi

Superficie ZirTi a 4.000 e 10.000 ingrandimenti al microscopio a scansione 
elettronica: sono aprezzabili la macro e la micro rugosità ottenute attraverso i 
diversi passaggi del trattamento superficiale.
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Foto 1 - Su questa superficie la morfologia cellulare si presenta 
eterogenea, sia per quanto concerne la forma cellulare, sia per il loro 
grado di spreading. Nell’immagine sono apprezzabili cellule con corpo 
ben evidente con forma allungata da cui si dipartono numerosi e 
discretamente lunghi filopodi e più rari lamellopodi.

Foto 3 - Le cellule presentano un corpo cellulare piuttosto turgido e 
sono diversi i filopodi e lamellopodi che stringono i contatti con la 
superficie.

Foto 2 - La morfologia cellulare a questo tempo sperimentale si 
presenta allungata. Il grado di spreading cellulare è elevato. L’adesione
delle cellule al substrato è mediata principalmente da ampi lamellopodi, 
tuttavia sono presenti anche sottili filopodi. Si iniziano ad instaurare 
contatti intercellulari.

Foto 4 - Le cellule presentano prevalentemente morfologia poligonale
con tendenza all’allungamento e morfologia fusiforme, e stabiliscono 
contatti con il substrato mediante numerosi filopodi piuttosto corti.

Foto e didascalie per gentile concessione del Prof. G. M. Macaluso, elaborazione grafica Sweden&Martina
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Immagini relative alla nuova crescita cellulare nelle superfici fresata (machined) e ZirTi a 
6 e 24 ore in vitro

6 ORE 24 ORE

SUPERFICIE MACCHINATA

SUPERFICIE ZirTi
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SISTEMA IMPLANTOLOGICO

Decontaminazione della superficie a plasma freddo 

Composizione superficiale degli impianti 

Al termine dei trattamenti superficiali, gli impianti vengono sottoposti ad un accurato processo di decontaminazione della superficie mediante plasma a 
freddo innescato in Argon, dopo essere stati in precedenza puliti dai contaminanti maggiori con numerosi cicli di lavaggio in solventi appropriati. Durante il 
trattamento con Argon gli atomi del gas vengono parzialmente ionizzati, acquistano energia e “bombardano” con violenza la superficie della fixture. Questa 
sorta di “sabbiatura atomica” provoca la rimozione dei contaminanti organici, senza lasciare tracce o residui ulteriori. L’Argon, come è noto, è un gas inerte 
e non reagisce con la superficie del titanio. Lo stato di decontaminazione superficiale viene controllato regolarmente con analisi randomizzate di Bioburden 
residuo e esame visivo al SEM su tutti i lotti prodotti. Questo processo, attivando la ionizzazione degli atomi più superficiali dell’ossido di titanio, aumenta la 
bagnabilità della fixture.

Quanto migliori sono i processi di passivazione, pulizia, decontaminazione della 
superficie di un impianto, tanto maggiore è la presenza di titanio puro su di essa 
e proporzionalmente aumentano le possibilità di osteointegrazione. Sweden 
& Martina, grazie ai rigorosi trattamenti di superficie e tramite il processo di 
decontaminazione a plasma freddo, è riuscita ad ottenere un valore di titanio 
in percentuale di massa elevatissimo, documentato dalle analisi ESCA che 
vengono svolte in maniera randomizzata sui lotti produttivi. Solo impianti sottoposti 
a trattamenti così accurati garantiscono risultati così significativi, tali da offrire le 
migliori probabilità di successo e durata.

La sterilizzazione è effettuata mediante irraggiamento con raggi beta. Le procedure di sterilizzazione vengono eseguite in regime di garanzia di qualità 
UNI EN ISO 13485 e UNI EN ISO 9001. È stato scelto un processo di sterilizzazione a raggi beta, perché questo tipo di sterilizzazione ha diversi vantaggi:
-  il processo avviene in maniera completamente automatizzata e con controllo computerizzato in tutte le fasi;
-  il processo è veloce, affidabile ed estremamente ripetibile con sicurezza e precisione;
-  il processo è completamente compatibile con l’ambiente, non richiede la presenza di sorgenti radioattive e non dà origine alla formazione di prodotti 

tossici o radioattivi;
-   i raggi beta sono minimamente invasivi nei confronti del packaging, per la rapidità del trattamento. Questo garantisce nel tempo la manutenzione della 

sterilità del prodotto (durata certificata di 5 anni).

Il processo di sterilizzazione è stato opportunamente validato, secondo le disposizioni di legge. La validazione è stata effettuata secondo il metodo indicato e 
descritto nelle ISO 11137-(1-3):2006, ISO 11137-2:2012, UNI EN 552:2002, ISO/TS 13409:2002. Campioni di impianti vengono poi regolarmente sottoposti 
ad analisi microbiologiche e biologiche per controllare che i parametri validati per la sterilizzazione non varino nel tempo.

La sterilizzazione 

Reattore al plasma in funzione 
durante un processo di 
decontaminazione superficiale 
degli impianti.

Impianto dopo il trattamento di 
decontaminazione.

Impianto prima del trattamento di 
decontaminazione.
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Confezione degli impianti 

Legenda dei codici impianti 
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 U-ZT-550-115.

Tipo di impianto
U-

Superficie
ZT-

Diametro
550

Lunghezza
115

U: Impianto Global ZT: Supericie ZirTi

380: 3.80 mm
430: 4.30 mm
480: 4.80 mm
550: 5.50 mm

è la misura del ø dell’impianto

085: 8.5 mm
100: 10 mm

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

esprime la lunghezza dell’impianto

La vite tappo, fornita in dotazione con ogni singolo impianto, 
è alloggiata in un’apposita sede nella parte superiore di un 
tappo blu in LDPE, che chiude le fiale. Un piccolo coperchio 
trasparente in PMMA chiude a sua volta il tappo blu. 

Le fiale sono contenute in un apposito blister 
in PETG sigillato da una pellicola di Tyvek, che 
garantisce la sterilità del prodotto per 5 anni. 

I blister contenenti gli impianti sono confezionati in scatoline 
di cartone, all’interno delle quali si trovano anche le istruzioni 
per l’uso e le etichette per la scheda paziente su cui sono 
riportati i dati che consentono la tracciabilità del prodotto 
(numero di codice e lotto). 

Il mounter, assemblato su ogni singolo 
impianto, si presenta a vista, pronto per 
essere ingaggiato dagli appositi drivers.

Gli impianti sono confezionati in fiale in PMMA, all’interno delle quali sono accolti/custoditi in appositi cestelli in Titanio, che evitano alla superficie della 
fixture potenziali ricontaminazioni da contatto. Tutti i materiali che costituiscono il packaging sono stati opportunamente testati per verificarne l’idoneità alla 
sterilizzazione, alla preservazione, e all’impiego medicale.
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LA GAMMA

Impianti Global
La morfologia root form che caratterizza gli impianti Global prevede un primo tratto di 6 mm di altezza con una conicità di 2°, utile a stabilizzare l’impianto 
nella zona più corticale dell’osso ricevente, ed un apice a conicità 6° ma con lunghezza variabile, in modo da adattarsi meglio alla morfologia delle creste 
ossee, grazie alla progressiva riduzione del diametro apicale.



connessione ø 3.80 mm ø 4.30 mm ø 4.80 mm ø 5.50 mm

8.50

10.00

11.50

13.00

15.00

Mounter*

Viti chirurgiche 
di chiusura**
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Tutte le misure si intendono in mm, salvo dove diversamente indicato.

* I mounter vengono venduti solo preassemblati agli impianti di diametro corrispondente e non sono disponibili in vendita singola. La vite mounter (cod. U-VMOU-180), 
che assicura il mounter 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.

U-ZT-480-085

U-ZT-480-100

U-ZT-480-115

U-ZT-480-130

U-ZT-480-150

U-MOU-480

U-VT-480-VI

U-ZT-380-085

U-ZT-380-100

U-ZT-380-115

U-ZT-380-130

U-ZT-380-150

U-MOU-380

U-VT-380-VE

U-ZT-550-085

U-ZT-550-100

U-ZT-550-115

U-ZT-550-130

U-ZT-550-150

U-MOU-550

U-VT-550-AZ

U-ZT-430-085

U-ZT-430-100

U-ZT-430-115

U-ZT-430-130

U-ZT-430-150

U-MOU-430

U-VT-430-BL

ø 3.80 ø 4.30 ø 4.80 ø 5.50

ø 3.80

ø 3.20
8.50

10.00

11.50

13.00

15.00

8.50

10.00

11.50

13.00

15.00

8.50

10.00

11.50

13.00

15.00

8.50

10.00

11.50

13.00

15.00

ø 3.70 ø 4.25 ø 4.95

ø 3.00 ø 3.40 ø 3.90 ø 4.65

ø 2.70 ø 3.10 ø 3.60 ø 4.35

ø 2.35 ø 2.80 ø 3.30 ø 4.00

ø 1.95 ø 2.35 ø 2.90 ø 3.60

ø 3.80 ø 4.30 ø 4.80 ø 5.50

ø 4.30 ø 4.80 ø 5.50

ø 3.80 ø 4.30 ø 4.80 ø 5.50

ø 3.80 ø 4.30 ø 4.80 ø 5.50

ø 3.80 ø 4.30 ø 4.80 ø 5.50

ø 3.35 ø 3.75 ø 4.25 ø 4.95

5.00 5.00 5.00 5.00

2.00 2.00 2.00 2.00



14

PIATTAFORMA DI CONNESSIONE

Il doppio ottagono Global
Gli impianti Global sono caratterizzati da una esclusiva connessione interna costituita da due ottagoni, che svolgono separatamente le funzioni di avvitamento 
chirurgico e di riposizionamento protesico, evitando che le forze torsionali applicate al momento dell’inserimento della fixture pregiudichino la precisione 
dell’accoppiamento implanto-protesico.
Le dimensioni della connessione a doppio ottagono sono comuni a tutti i diametri previsti dalla gamma, semplificando e riducendo la strumentazione 
necessaria per la fase chirurgica e la componentistica protesica.
La piattaforma unica permette inoltre di attuare protocolli Switching Platform (pag. 16) che favorisce il mantenimento dei livelli ossei perimplantari. 

OTTAGONO DI LAVORO: l’ottagono più profondo è dedicato alle manovre di 
inserimento dell’impianto. Il posizionamento più in profondità dell’ottagono di 
lavoro permette una compensazione della leva, normalmente applicata attraverso 
il mounter e/o i driver, sulla matrice ossea al fine di ridurre gli stress meccanici.

OTTAGONO DI RIPOSIZIONAMENTO PROTESICO: situato in posizione coronale, 
quindi caratterizzato da una maggiore visibilità, rende più semplice e preciso il 
riposizionamento della protesi, che sfruttando gli angoli interni a 135° propri della 
geometria ottagonale, risulta molto versatile.

CILINDRO GUIDA: posizionato al di sotto dei due ottagoni, questo collarino 
terminale facilita il centraggio delle componenti protesiche e ne guida l’inserzione, 
consentendo al tempo stesso una maggiore stabilità delle strutture protesiche, 
che sfruttano una connessione lunga complessivamente 3,5 mm. 



La protesi con vite passante sfrutta interamente i 
3,5 mm di lunghezza della connessione, lavorando 
a livelli multipli per una ottimale dissipazione 
delle forze masticatorie assiali e non assiali.
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Il posizionamento così profondo della vite 
previene gli svitamenti in quanto la testa è 
centrata con il baricentro delle forze.

La testa della vite da 1.8 mm di diametro scende 
in profondità nel pozzetto, garantendo un 
ancoraggio stabile della protesi e consentendo 
al protesista innumerevoli possibilità di 
taglio per adattare i pilastri alle diverse esigenze 
cliniche.

Taglio a 30°

Taglio a 60°
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Switching Platform
Con la dicitura Switching Platform si intende una tecnica di riabilitazione protesica ampliamente supportata dalla letteratura scientifica che prevede 
l’utilizzo di abutment di diametro inferiore rispetto alla piattaforma implantare al fine di migliorare il mantenimento dei tessuti perimplantari. Le evidenze 
cliniche relative all’uso di impianti Sweden & Martina con tecnica Switching Platform supportano l’applicazione di questo protocollo agli impianti Global con 
risultati sperimentali e clinici di indubbio successo. 

Migliora la distribuzione biomeccanica del carico 
protesico, limitando le microsollecitazioni trasmesse 
all’osso perimplantare.

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 giunzione impianto/abutment, oggi indicata come uno dei 
potenziali fattori responsabili di reazioni infiammatorie, viene 
allontanata dall’osso cervicale. Seguendo un protocollo protesico 
switching platform l’area interessata dalla risposta di eventuali 
osteoclasti resta localizzata maggiormente sulla superficie di titanio, 
non intaccabile, invece che sull’osso.

Perché funziona?

Analisi FEM di impianto Global Ø 4.30 mm 
con moncone Ø 3.80, secondo il protocollo 
Switching Platform.



Tra i molti articoli che si sono occupati di Switching Platform 
un congruo numero ha analizzato gli aspetti microbiologici 
ed  istomorfometrici dei tessuti perimplantari, dimostrando 
che il protocollo è sicuro e che gli ottimi esiti estetici ottenibili 
mediante questa tecnica sono ascrivibili all’ottimale stato di 
salute e di maturazione della matrice ossea a contatto con 
l’impianto.

Sono ormai numerose le evidenze cliniche relative all’uso di impianti Global con tecnica Switching Platform, che ne evidenziano l’efficacia sotto tutti i punti di vista: 
dall’utilizzo in siti postestrattivi e/o sottoposti a rigenerazione all’utilizzo combinato di questo protocollo con altre tecniche protesiche come il “one abutment-one 
time”.  Come dimostrato dall’esperienza clinica citata, esiste una relazione tra l’estensione dello Switching Platform (mismatching) e la preservazione dimensionale 
di osso marginale. Infatti quanto più ampio è il mismatching, tanto più si manterranno i volumi dei tessuti perimplantari duri e molli. 

L’indubbio vantaggio della piattaforma unica, che caratterizza la connessione Global, permette di scegliere di volta in volta il grado di mismatching desiderato a 
seconda delle esigenze estetiche e funzionali di ogni singolo caso.

Il riassorbimento osseo perimplantare di impianti protesizzati con tecnica Switching Platform è inversamente proporzionale all’ampiezza del mismatching 
adottato.
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Validazione sperimentale:

Validazione clinica:
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STRUMENTAZIONE CHIRURGICA

Kit Chirurgico
Il kit chirurgico del sistema implantologico Global è stato studiato per la massima semplicità ed ergonomia. I codici degli strumenti sono serigrafati 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 per un utilizzo sicuro 
delle frese (ad eccezione di countersink e svasatori). Tali stop sono estremamente pratici perché possono essere inseriti e rimossi dalle frese in direzione punta 
-> gambo, manualmente. Gli strumenti contenuti all’interno del kit sono tutti prodotti in acciaio inossidabile per uso chirurgico. Per garantire la massima 
durata dei pezzi, si consiglia di seguire le procedure di detersione e di sterilizzazione raccomandate. Insieme ai kit chirurgici sono forniti i lucidi radiografici con 
la rappresentazione grafica delle misure degli impianti per consentire tramite analisi radiografica o tomografica la scelta degli impianti nei diametri e lunghezze 
più appropriati. Con il kit viene consegnato anche un impianto di prova per le esercitazioni pratiche (da non usare in pazienti perché anodizzato e non sterile), 
un mounter con relativa vite mounter e il manuale chirurgico relativo agli impianti Global. Viene fornito anche il kit del cricchetto dinamometrico che include 
la brugola per regolazione veloce del torque e un tubetto di gel lubrificante per la manutenzione del cricchetto.

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. Il cricchetto ha la testa 
molto piccola, il cui ingombro molto limitato ne rende agevole l’utilizzo anche 
nei settori distali.

Il kit é costituito da un pratico box in radel che contiene un tray chirurgico 
predisposto per alloggiare la strumentazione secondo un percorso guidato. Le 
sequenze di utilizzo degli strumenti sono indicate da tracce colorate. 



All’interno del sistema implantologico Global è stato definito un sistema di codice colore che identifica il diametro e/o la connessione dei componenti. 

Nel kit chirurgico sono caratterizzati dal codice colore le frese chirurgiche e gli stop frese (anellino colorato sul gambo):

Ø 2.20 BIANCO
Ø 2.80 NERO
Ø 3.80 VERDE
Ø 4.30 BLU
Ø 4.80 MAGENTA
Ø 5.50 AZZURRO

Anche le viti tappo, i transfer per la presa dell’impronta e gli analoghi da laboratorio seguono lo stesso codice colore per consentire un facile riconoscimento 
delle piattaforme anche al momento della seconda fase chirurgica e della realizzazione della protesi.
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codice descrizione

Kit chirurgico completo degli strumenti necessari per impianti Global

Cassetta portastrumenti in Radel per impianti Global

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

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

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

GROMMET-3

GROMMET-4

GROMMET-5

Codice Colore

* Le sigle ZGLOBAL2* e GLO2-KIT* sono seguite da una lettera ed un numero che indicano la revisione del kit chirurgico. Il contenuto del Surgical Kit potrà essere aggiornato 
e variato secondo le tecniche chirurgiche più efficaci ed innovative.

ZGLOBAL2*

GLO2-KIT*
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Frese iniziali e stop
Tutte le frese Sweden & Martina sono realizzate in acciaio inossidabile caratterizzato da alta resistenza alla corrosione e all’usura. L’estrema accuratezza di 
progettazione e realizzazione permettono un utilizzo in totale assenza di vibrazioni ed oscillazioni.

Frese cilindriche: le diverse altezze delle marcature 
laser consentono una migliore visibilità in campo 
chirurgico e un maggiore riconoscibilità dei diversi 
livelli di profondità  durante le fasi di utilizzo.

Fresa lanceolata: molto tagliente e precisa, 
facilita l’apertura del sito implantare soprattutto in 
caso di osso corticale molto duro.



* Nota bene: le frese realizzano sempre un foro più lungo dell’impianto che si desidera inserire.
 Il sovradimensionamento (Lp) è pari all’altezza della punta della fresa che si sta utilizzando.

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.
Nota bene: Le frese realizzano sempre un foro più lungo dell’impianto che si desidera inserire.
Il sovradimensionamento (Lp) è pari all’altezza della punta della fresa che si sta utilizzando.

codice descrizione marcature laser

Fresa lanceolata di precisione in acciaio chirurgico inossidabile 4.80

Fresa pilota cilindrica per impianti Global in acciaio chirurgico inossidabile, 
senza irrigazione

8.50
10.00
11.50
13.00
15.00

Fresa intermedia cilindrica per impianti Global in acciaio chirurgico 
inossidabile, senza irrigazione

8.50
10.00
11.50
13.00
15.00

FS-230

FI3-220-LXS

FI3-280-LXS

18.2

18.35

4.80

*0.64

*0.81

altezza: 8.50 mm 10.00 mm 11.50 mm 13.00 mm 15.00 mm

stop per 
frese 

cilindriche
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STOP3-220/280-085 STOP3-220/280-100 STOP3-220/280-115 STOP3-220/280-130

8.5

Lp
Lt

10.0 11.5 13.0 15

STOP3-220/280-150

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

Lpp
Lt
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Frese coniche e stop
Realizzate anch’esse in acciaio inossidabile con alta resistenza alla corrosione e all’usura, le frese coniche presentano un numero di taglienti proporzionato al 
diametro del foro, in modo da consentire un movimento di taglio continuo ed omogeneo e una maggiore stabilità dello strumento durante le fasi operatorie. 
Tutto questo si traduce in preparazioni implantari molto precise, che sono la chiave del successo degli impianti a morfologia conica.

Frese coniche: gli anelli colorati rendono semplice 
il riconoscimento degli strumenti dedicati ad ogni 
diametro.

Preparazione in sicurezza: il profilo della fresa 
in punta accoglie l’apice dell’impianto prevedendo 
una sovrapreparazione minima, proporzionale alle 
dimensioni di ogni impianto, indicata in tabella.



connessione ø 3.80 mm ø 4.30 mm ø 4.80 mm ø 5.50 mm

8.50

10.00

11.50

13.00

15.00

stop per 
frese 

coniche

FU3-480-085

FU3-480-100

FU3-480-115

FU3-480-130

FU3-480-150

U-STOP3-480

FU3-380-085

FU3-380-100

FU3-380-115

FU3-380-130

FU3-380-150

U-STOP3-380

FU3-550-085

FU3-550-100

FU3-550-115

FU3-550-130

FU3-550-150

U-STOP3-550

FU3-430-085

FU3-430-100

FU3-430-115

FU3-430-130

FU3-430-150

U-STOP3-430

8.90

10.35

13.25

15.20 15.25

13.30 13.35

11.90

10.45

9.00 9.10

10.55

12.00

13.45

15.4015.35

11.85

10.40

8.95

11.80

0.40

0.35

0.25

0.20 0.25

0.30 0.35

0.40

0.45

0.50 0.60

0.55

0.50

0.45

0.400.35

0.35

0.40

0.45

0.30
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Tutte le misure si intendono in mm, salvo dove diversamente indicato.
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Maschiatori

Driver

connessione ø 3.80 mm ø 4.30 mm ø 4.80 mm ø 5.50 mm

Maschiatore per 
impianto Global

codice descrizione

 Driver lungo, pieno, non ritentivo, per avvitamento di impianti Global di ogni diametro e ogni 
altezza parzialmente inseriti nel sito chirurgico.

Driver corto ottagonale, ritentivo per procedure mountless, per impianti Global di ogni diametro e 
altezza.

Driver lungo ottagonale, ritentivo per procedure mountless, per impianti Global di ogni diametro e 
altezza.

Driver corto ottagonale con attacco per contrangolo, ritentivo per procedure mountless, per impianti 
Global di ogni diametro e ogni altezza.

Driver ottagonale con attacco per contrangolo per mounter degli impianti Global di ogni diametro 
e ogni altezza.

Driver ottagonale corto per mounter degli impianti Global di ogni diametro e ogni altezza.

U-MS-480U-MS-380

U-BLP-OT275

U-BC-OT275

U-BL-OT275

U-BC-OT275-CA

U-AVV3-MOU-CA

U-AVV-MOUC

U-MS-550U-MS-430

8.00 8.00 8.00 8.00

La porzione di impianto a contatto con l’osso più corticalizzato è quella a profilo cilindrico, per questo motivo esiste un solo maschiatore per piattaforma, con una marcatura 
laser a 8.00 mm dalla punta dello strumento che aiuta ad identificare con esattezza il tratto comune a tutte le altezze di uno stesso diametro implantare.

È disponibile un kit di 5 o’ring di ricambio ordinabile con il codice ORING180-088.
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Avvitatori

codice descrizione

 Avvitatore per viti di serraggio, digitale, extracorto.

Avvitatore per viti di serraggio, digitale, corto.

Avvitatore per viti di serraggio, digitale, lungo.

Avvitatore per viti di serraggio, con gambo per contrangolo.

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

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

Avvitatore per viti di serraggio, con raccordo per cricchetto dinamometrico, extra lungo.
(Non incluso nel kit chirurgico, da ordinare separatamente).

Avvitatore per strumenti da contrangolo, digitale.

HSMXS-20-DG

HSM-20-DG

HSML-20-DG

HSM-20-CA

HSM-20-EX

AVV2-CA-DG

HSMXL-20-EX

HSML-20-EX

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

codice descrizione

 Prolunga per frese chirurgiche. 

Raccordo per contrangolo per maschiatori, mounter, avvitatori, brugole e driver manuali.

Prolunga per brugole, maschiatori, mounter, avvitatori e driver manuali.

Manopola digitale per maschiatori, mounter, avvitatori, brugole e driver manuali.

Kit di 5 o’ring di ricambio per brugole e maschiatori.

Supporto per la rimozione del mounter dagli impianti Global per tecnica mountless, non incluso nel 
kit chirurgico.

Chiave ferma mounter per impianti Global.

Kit composto da cricchetto, che svolge sia funzione dinamometrica sia di chiave fissa, e accessori 
per la regolazione veloce del torque e manutenzione periodica (brugola e lubrificante). Il cricchetto 

ha un limite di torque da 35 a 70 Ncm, con tacchette  a 10-20-25-30-35-50-70 Ncm. (Fornito 
insieme al Kit chirurgico Global).

CRI5-KIT

U-CM

PROF-CAL2

BPM-15

B-AVV-CA3

AVV3-MAN-DG

ORING180-088

U-SUPU SUP

AVV3-MAN-DG
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Perni di Parallelismo

Frese per settori distali

codice descrizione

 Perno di parallelismo ø 2.20 mm (x 3 pezzi); tacche a 8.5, 10, 11.5, 13 e 15 mm.

Perno di parallelismo ø 2.80 mm (x 3 pezzi); tacche a 8.5, 10, 11.5, 13 e 15 mm.

codice descrizione

 Fresa pilota cilindrica, ø 2.00 mm, senza irrigazione, non inclusa nel kit chirurgico.

Fresa finale cilindrica universale, ø 2.80 mm, senza irrigazione, non inclusa nel kit chirurgico.

U-PP-220

FPT5-200-LXS

U-PP-280

FFT5-280-LXS

Lucidi radiografici

codice descrizione

 Lucido per analisi radiografica per impianti Global (dimensioni reali).

Lucido per analisi radiografica per impianti Global (dimensioni maggiorate del 20%).

Lucido per analisi radiografica per impianti Global (dimensioni maggiorate del 30%).

U2-L100

U2-L120

U2-L130

U2-L100 rev 06/12
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H 8.5 mm

U-ZT-380-085

H 8.5 mm

U-ZT-430-085

H 8.5 mm

U-ZT-480-085

H 8.5 mm

U-ZT-550-085

H 10 mm

U-ZT-380-100

H 10 mm

U-ZT-430-100

H 10 mm

U-ZT-480-100

H 10 mm

U-ZT-550-100

H 11.5 mm

U-ZT-380-115

H 11.5 mm

U-ZT-430-115

H 11.5 mm

U-ZT-480-115

H 11.5 mm

U-ZT-550-115

H 13 mm

U-ZT-380-130

H 13 mm

U-ZT-430-130

H 13 mm

U-ZT-480-130

H 13 mm

U-ZT-550-130

H 15 mm

U-ZT-380-150

H 15 mm

U-ZT-380-150

H 15 mm

U-ZT-480-150

H 15 mm

U-ZT-550-150

U2 -L120 rev 06/12

RIPRO
DUZIO

N
E SCALA M

AGGIO
RATA DEL 20%

DIM
EN

SIO
N

S EN
LARGED BY 20%

Im
pi

an
to

 c
on

ic
o 

co
n

ot
ta

go
no

 in
te

rn
o 

ø 
3.

80
 m

m
Co

ni
ca

l i
m

pl
an

t w
ith

in
te

rn
al

 o
ct

ag
on

 ø
 3

.8
0 

m
m

Im
pi

an
to

 c
on

ic
o 

co
n

ot
ta

go
no

 in
te

rn
o 

ø 
4.

30
 m

m
Co

ni
ca

l i
m

pl
an

t w
ith

in
te

rn
al

 o
ct

ag
on

 ø
 4

.3
0 

m
m

Im
pi

an
to

 c
on

ic
o 

co
n

ot
ta

go
no

 in
te

rn
o 

ø 
4.

80
 m

m
Co

ni
ca

l i
m

pl
an

t w
ith

in
te

rn
al

 o
ct

ag
on

 ø
 4

.8
0 

m
m

Im
pi

an
to

 c
on

ic
o 

co
n

ot
ta

go
no

 in
te

rn
o 

ø 
5.

50
 m

m
Co

ni
ca

l i
m

pl
an

t w
ith

in
te

rn
al

 o
ct

ag
on

 ø
 5

.5
0 

m
m

H 8.5 mm

U-ZT-380-085

H 8.5 mm

U-ZT-430-085

H 8.5 mm

U-ZT-480-085

H 8.5 mm

U-ZT-550-085

H 10 mm

U-ZT-380-100

H 10 mm

U-ZT-430-100

H 10 mm

U-ZT-480-100

H 10 mm

U-ZT-550-100

H 11.5 mm

U-ZT-380-115

H 11.5 mm

U-ZT-430-115

H 11.5 mm

U-ZT-480-115

H 11.5 mm

U-ZT-550-115

H 13 mm

U-ZT-380-130

H 13 mm

U-ZT-430-130

H 13 mm

U-ZT-480-130

H 13 mm

U-ZT-550-130

H 15 mm

U-ZT-380-150

H 15 mm

U-ZT-380-150

H 15 mm

U-ZT-480-150

H 15 mm

U-ZT-550-150

H

U2-L130 rev 06/12
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H 8.5 mm

U-ZT-380-085

H 8.5 mm

U-ZT-430-085

H 8.5 mm

U-ZT-480-085

H 8.5 mm

U-ZT-550-085

H 10 mm

U-ZT-380-100

H 10 mm

U-ZT-430-100

H 10 mm

U-ZT-480-100

H 10 mm

U-ZT-550-100

H 11.5 mm

U-ZT-380-115

H 11.5 mm

U-ZT-430-115

H 11.5 mm

U-ZT-480-115

H 11.5 mm

U-ZT-550-115

H 13 mm

U-ZT-380-130

H 13 mm

U-ZT-430-130

H 13 mm

U-ZT-480-130

H 13 mm

U-ZT-550-130

H 15 mm

U-ZT-380-150

H 15 mm

U-ZT-380-150

H 15 mm

U-ZT-480-150

H 15 mm

U-ZT-550-150

H

14.000.58

0.81

30.00

30.00

14.00

Tutte le misure si intendono in mm, salvo dove diversamente indicato.
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Osteotomi Global
É disponibile un set di osteotomi in acciaio utili per i protocolli di espansione e rialzo del pavimento del seno mascellare per via crestale. Il particolare disegno 
delle punte, che seguono il profilo di ciascun diverso impianto della gamma, permette la creazione di siti particolarmente precisi anche dopo la compattazione 
di matrice ossea molto spongiosa.

Osteotomi: i codici laserati sui manici riportano il 
diametro e l’altezza dell’impianto corrispondente, in 
modo da facilitare il riconoscimento della corretta 
sequenza chirurgica.
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connessione ø 3.80 mm ø 4.30 mm ø 4.80 mm ø 5.50 mm

8.50

10.00

11.50

13.00

15.00

OS-U-480-85-PT

OS-U-480-10-PT

OS-U-480-115-PT

OS-U-480-13-PT

OS-U-480-15-PT**

OS-U-380-85-PT

OS-U-380-10-PT

OS-U-380-115-PT

OS-U-380-13-PT

OS-U-380-15-PT**

OS-U-550-85-PT*

OS-U-550-10-PT*

OS-U-550-115-PT*

OS-U-550-13-PT*

OS-U-550-15-PT*

OS-U-430-85-PT

OS-U-430-10-PT

OS-U-430-115-PT

OS-U-430-13-PT

OS-U-430-15-PT**

codice descrizione

 

OS-U-KIT*** Kit di osteotomi per impianti Global composto da:
- contenitore in Radel OS-U-TRAY

- osteotomi per impianti ø 3.80, h. 8.5, 10, 11.5 e 13, punta tonda
- osteotomi per impianti ø 4.30, h. 8.5, 10, 11.5 e 13, punta tonda
- osteotomi per impianti ø 4.80, h. 8.5, 10, 11.5 e 13, punta tonda

Contenitore in Radel-R per osteotomi per impianti Global. Può contenere fino a 12 strumenti.

OS-U-KIT***

OS-U-TRAY

*  Gli osteotomi per impianti di ø 5.50 in tutte le altezze non sono contenuti nel kit e devono quindi essere ordinati separatamente.
**  Gli osteotomi per impianti di ø 3.80, ø 4.30 e ø 4.80 con h.15 mm non sono contenuti nel kit e devono quindi essere ordinati separatamente.
***  La sigla OS-U-KIT è seguita da una lettera ed un numero che indicano la revisione del kit. 



Transmucose di Guarigione
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COMPONENTI PROTESICHE

Le viti transmucose di guarigione, in titanio gr.5, sono identificate tramite una marcatura a laser che riporta diametro, profilo di emergenza e altezza. Nel caso 
di viti transmucose di guarigione con profilo di emergenza diritto, la marcatura riporta solamente il diametro della piattaforma e l’altezza.
Le transmucose di guarigione devono essere serrate a 10 Ncm, utilizzando gli avvitatori della serie HSM*, i cui dettagli e codici per esteso sono riscontrabili 
a pag. 25.

Transmucose con profilo  
di emergenza dritto:
La marcatura laser rende immediatamente 
riconoscibile il diametro (38=3.80 mm) e l’altezza 
transmucosa (2=2 mm).

Il cilindro guida facilita il centraggio 
all’atto dell’inserimento

Transmucose con profilo  
di emergenza anatomico:
la marcatura laser riporta il diametro di 
connessione (38=3.80 mm), il massimo 
ingombro coronale (46=4.60 mm) e  l’altezza 
transmucosa (2=2 mm).
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3.80 mm 4.30 mm 4.80 mm 5.50 mm

Transmucose di guarigione
Emergenza anatomica
H. Transmucosa 2 mm

Transmucose di guarigione
Emergenza anatomica
H. Transmucosa 3 mm

Transmucose di guarigione
Emergenza anatomica
H. Transmucosa 5 mm

Transmucose di guarigione
Emergenza anatomica
H. Transmucosa 7 mm

Utilizzare
U-TMGR-480-7

Transmucose di guarigione
Emergenza dritta
H. Transmucosa 2 mm

Utilizzare
U-TMG-430-2

Utilizzare
U-TMG-430-2

Transmucose di guarigione
Emergenza dritta
H. Transmucosa 3 mm

Utilizzare
U-TMG-430-3

Utilizzare
U-TMG-430-3

Transmucose di guarigione
Emergenza dritta
H. Transmucosa 5 mm

Utilizzare
U-TMG-430-5

Utilizzare
U-TMG-430-5

U-TMG-380-2

U-TMGR-380-2 U-TMGR-480-2

U-TMGR-480-3

U-TMGR-480-5

U-TMGR-480-7

U-TMG-380-3

U-TMGR-380-3

U-TMG-380-5

U-TMGR-380-5

U-TMGR-380-7

U-TMG-430-2

U-TMGR-430-2 U-TMGR-550-2

U-TMGR-550-3

U-TMGR-550-5

U-TMG-430-3

U-TMGR-430-3

U-TMG-430-5

U-TMGR-430-5

U-TMGR-430-7

one

U-TMG-380-5

ione

U-TMGR-380-2

one

U-TMGR-380-3

ione

U-TMGR-380-5

2 UU TMGR 430 2U-TMGR-430-2U

U-TMGR-430-5U

U-TMGR-480-2U

U-TMGR-480-3

U

U-TMGR-480-5 UU5

U-TMGR-550-2U

U-TMGR-550-3UUU-TMGR-430-3U U

one

U-TMG-380-2

ø 3.80 2.00

U-TMG-430-2

ø 4.30 2.00

U-TMG-430-3

ø 4.30 3.00one

U-TMG-380-3

ø 4.30ø 3.80

ø 3.80

3.00

one

U-TMG-430-5

ø 4.30
5.005.00

ø 3.80 ø 4.30

ø 4.30

ø 4.30

ø 4.80 ø 5.50

ø 5.50

ø 5.50

ø 4.80

ø 4.80

ø 3.80

ø 3.80

ø 3.80 ø 4.30 ø 4.80

ø 4.60

ø 4.60

ø 4.60

ø 4.60

ø 5.20 ø 5.70 ø 6.50

ø 6.50

ø 6.50

ø 5.70

ø 5.70

ø 5.70

ø 5.20

ø 5.20

ø 5.20

2.00

3.00

5.00

7.00 7.00 7.00

5.00 5.00 5.00

3.00 3.00 3.00

2.00 2.00 2.00

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

connessione



Fase di impronta e modello
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La componentistica per l’impronta e la realizzazione del modello viene prodotta con le medesime macchine che realizzano gli impianti. La garanzia della 
massima precisione e consente la riproduzione fedele della situazione clinica. I transfer pick-up e a strappo sono realizzati in titanio gr. 5 anodizzato secondo 
il codice colore della piattaforma di riferimento, facilitando l’individuazione dei diversi diametri eventualmente utilizzati. Il transfer pull-up è realizzato in PEEK 
radiopaco per consentire la verifica della corretta inserzione nella piattaforma implantare.

Transfer a strappo con cappetta in PEEK in 
dotazione: pratici da utilizzare quando vi siano 
le condizioni di sufficiente parallelismo tra gli 
impianti.

Transfer Pull-up: la connessione ad alette 
clicca all’interno dell’ottagono di connessione 
dell’impianto, senza necessità di vite.

Analogo dell’impianto: l’anodizzazione 
secondo il codice colore facilita il riconoscimento 
e le fasi di laboratorio.

Transfer Pick-up: il design della porzione 
superiore garantisce un’ottima ritenzione e quindi 
un fissaggio estremamente stabile nell’impronta.

COMPONENTI PROTESICHE



connessione ø 3.80 mm ø 4.30 mm ø 4.80 mm ø 5.50 mm

Analoghi

U-ANA-480U-ANA-380 U-ANA-550U-ANA-430

GLOBAL
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U-ANA-380 U-ANA-430 U-ANA-480 U-ANA-550

connessione ø 3.80 mm ø 4.30 mm ø 4.80 mm ø 5.50 mm

Transfer pull-up 
Emergenza  dritta

Utilizzare
U-TRAP-430

Utilizzare
U-TRAP-430

Transfer pull-up 
Emergenza  anatomica

U-TRARP-480

U-TRAP-380

U-TRARP-380 U-TRARP-550

U-TRAP-430

U-TRARP-430

U-TRAP-380 U-TRAP-430

U-TRARP-380 U-TRARP-430 U-TRARP-480 U-TRARP-550

ø 3.80

ø 3.80 ø 4.30 ø 4.80 ø 5.50

ø 4.60

ø 4.60 ø 5.20 ø 5.70 ø 6.00

ø 5.20

ø 4.30

ø 3.80 ø 4.30 ø 4.80 ø 5.50

12.00

12.00

12.00

12.00

12.00 12.00 12.00

12.00 12.00 12.00

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

AVVERTENZA: essendo in materiale polimerico, per garantire la precisione si raccomanda l’utilizzo di transfer nuovi ad ogni presa di impronta.



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

connessione ø 3.80 mm ø 4.30 mm ø 4.80 mm ø 5.50 mm

Transfer pick-up 
Emergenza  dritta

Utilizzare
U-TRA-430

Utilizzare
U-TRA-430

Transfer pick-up 
Emergenza anatomica

U-TRA-380

U-TRAR-380 U-TRAR-480

U-TRA-430

U-TRAR-430 U-TRAR-550

U-TRA-380 U-TRA-430

U-TRAR-380 U-TRAR-430 U-TRAR-480 U-TRAR-550

Vite di fissaggio inclusa U-VTRAL-180
Torque di serraggio raccomandato: 20-25 Ncm.
Disponibile anche come ricambio, sia in confezione singola che in confezione da 10 pezzi (U-VTRAL-180-10).

ø 3.80

ø 3.80 ø 4.30 ø 4.80 ø 5.50

ø 4.30

ø 4.60

ø 4.60

ø 4.60 ø 5.20 ø 6.00 ø 6.00

ø 5.20 ø 5.70 ø 6.50

ø 5.20

12.00

12.00 12.00 12.00 12.00

12.00

AVVERTENZA: in caso di protesi su più pilastri, si raccomanda di solidarizzare i transfer tra di loro con resina per garantirne la stabilità e solidità 
nell’impronta.

COMPONENTI PROTESICHE
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connessione ø 3.80 mm ø 4.30 mm ø 4.80 mm ø 5.50 mm

Transfer a strappo
Emergenza dritta

Utilizzare
U-TRAS-430

Utilizzare
U-TRAS-430

Transfer a strappo
Emergenza anatomica

Cappetta in PEEK per la 
presa di impronta inclusa 
nella confezione di ogni 
transfer a strappo.

Disponibili anche come 
ricambio

U-TRARS-480U-TRARS-380

U-TRAS-380

U-TRARS-550U-TRARS-430

U-TRAS-430

U-TRARS-380 U-TRARS-430 U-TRARS-480 U-TRARS-550

U-TRAS-430U-TRAS-380

Vite di fissaggio inclusa U-VTRAS-180
Torque di serraggio raccomandato: 20-25 Ncm.
Disponibile anche come ricambio, sia in confezione singola che in confezione da 10 pezzi (U-VTRAS-180-10).

* Le cappette presentano su un lato delle piccole incisioni circolari che facilitano il riconoscimento della piattaforma di riferimento, nonché del corretto lato di 
inserimento rispetto alla faccia antirotazionale del mounter:

U-CAPMOU-380 nessuna incisione, ma le alette ritentive sono piatte in corrispondenza da accoppiare alla faccia antirotazionale del mounter
U-CAPMOU-430 1 bollino
U-CAPMOU-480 2 bollini
U-CAPMOU-550 3 bollini

ø 3.80 ø 4.30 ø 4.80 ø 5.50

ø 3.80 ø 4.30

ø 4.60

ø 4.40 ø 4.80 ø 5.30 ø 6.00

ø 5.20 ø 5.70 ø 6.50

8.00 8.00

8.00 8.00 8.00 8.00

.40 80 30 00

U-CAPMOU-480U-CAPMOU-380 U-CAPMOU-550U-CAPMOU-430

ø 6.20ø 5.80 ø 6.70 ø 7.40

9.00 9.00 9.00 9.00

 

* ** *

AVVERTENZA: in caso di protesi su più pilastri, si raccomanda di solidarizzare i transfer tra di loro con resina per garantirne la stabilità e solidità 
nell’impronta.
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Provvisori SIMPLE
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COMPONENTI PROTESICHE

Il protocollo protesico SIMPLE prevede delle pratiche e semplici soluzioni per la realizzazione dei provvisori.
I provvisori possono essere usati in maniera convenzionale dopo il periodo di guarigione ossea, oppure immediatamente dopo l’inserimento chirurgico degli 
impianti, qualora sussistano le condizioni per il carico immediato. Possono anche essere usati in alternativa alle tradizionali viti transmucose di guarigione per 
il ricondizionamento dei tessuti molli, in funzione dei protocolli protesici che vengono adottati.

Il PEEK è un polimero estremamente resistentee di elevata biocompatibilità, 
pur essendo facilmente fresabile anche alla poltrona. La base in titanio, a 
profilo di emergenza dritto o anatomico, garantisce la massima precisione 
di connessione. Sono ideali per il supporto di corone singole cementate.

L’ottagono che garantisce l’antirotazionalità rende questo 
pilastro perfetto per la realizzazione di provvisori singoli avvitati.Il cilindro inscritto nell’ottagono della connessione facilita 

la realizzazione di strutture multiple provvisorie da 
avvitare direttamente agli impianti anche in presenza di 
forti disparallelismi.

Lo svaso più ampio del profilo transmucoso, 
adattabile a qualunque anatomia mediante 
fresatura, semplifica il condizionamento 
estetico immediato delle mucose.



connessione ø 3.80 mm ø 4.30 mm ø 4.80 mm ø 5.50 mm

Provvisori SIMPLE in PEEK 
con base in titanio
Riposizionabili 
Emergenza  dritta
Vite *

Utilizzare
U-MPSC-430

Utilizzare
U-MPSC-430

Provvisori SIMPLE in PEEK 
con base in titanio
Riposizionabili
Emergenza  anatomica
Vite *

Provvisori SIMPLE in titanio
Riposizionabili 
Emergenza  anatomica
Vite *

Provvisori SIMPLE in titanio 
Non riposizionabili  
Emergenza  anatomica
Vite **

Provvisori estetici SIMPLE 
in titanio 
Non riposizionabili 
Emergenza ampia
Vite **

U-MPSC-380

U-MPSCR-380

U-MPSA-380

U-MPS-380-ROT

U-MPSA-380-ROT

U-MPSCR-480

U-MPSA-480

U-MPS-480-ROT

U-MPSA-480-ROT

U-MPSC-430

U-MPSCR-430

U-MPSA-430

U-MPS-430-ROT

U-MPSA-430-ROT

U-MPSCR-550

U-MPSA-550

U-MPS-550-ROT

U-MPSA-550-ROT

GLOBAL
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ø 3.80 ø 4.30

ø 4.30

ø 4.30

ø 4.30

ø 4.30

ø 4.80

ø 4.80

ø 4.80

ø 4.80

ø 4.80

ø 4.80

ø 5.50

ø 5.50

ø 5.50

ø 5.50

ø 3.80

ø 3.80

ø 3.80

ø 3.80

ø 5.00 ø 5.50

ø 6.40 ø 6.40 ø 7.70ø 5.80

ø 4.60

ø 4.80

ø 4.80

ø 5.70

ø 5.40

ø 5.40

ø 6.40

ø 5.80

ø 5.80

ø 7.20

ø 6.20

ø 6.20

ø 8.20

ø 5.20 ø 5.70 ø 6.50

9.509.50

9.50

10.30

10.30

10.00 10.00 10.00 10.00

10.30 10.30 10.30

10.30 10.30 10.30

9.50 9.50 9.50

1.801.80

1.80

1.20

1.20

1.20 1.20 1.20 1.20

1.20 1.20 1.20

1.20 1.20 1.20

1.80 1.80 1.80

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

* Vite di fissaggio inclusa U-VM-180
Torque di serraggio raccomandato: 20-25 Ncm.
Disponibile anche come ricambio, sia in confezione singola che in confezione da 10 pezzi (U-VM-180-10).

** Vite di fissaggio inclusa U-VMOU-180
Torque di serraggio raccomandato: 20-25 Ncm.
Disponibile anche come ricambio, sia in confezione singola che in confezione da 10 pezzi (U-VMOU -180-10).

AVVERTENZA: si raccomanda di utilizzare sempre viti di prova per le fasi di laboratorio e di conservare la vite nuova in dotazione per il fissaggio definitivo in bocca.

** V



Pilastri Preformati
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Questi monconi, prodotti in titanio Gr.5, sono sottoposti ad un processo di passivazione controllata che comporta il viraggio del loro colore superficiale: 
il risultato è un caratteristico giallo paglierino dorato. Questo colore, essendo ottenuto tramite un processo di ossidazione e pertanto senza alcun tipo di 
rivestimento, permette di combinare i vantaggi di una superficie altamente biocompatibile con ricostruzioni protesiche di particolare valore estetico.

Pilastri per avvitamento diretto, ideali per saldatura 
intraorale di barre di stabilizzazione in titanio per 
riabilitazioni con carico immediato poiché tale tecnica 
garantisce l’assoluta immobilità protesica e implantare. 
Sono utili anche per la cementazione di protesi multiple 
su  impianti paralleli.

Pilastri con vite passante angolati a 15° o a 25°.

Pilastri con vite passante, disponibili con profilo di 
emergenza dritto oppure anatomico in diverse altezze 
transmucose.

COMPONENTI PROTESICHE



connessione ø 3.80 mm ø 4.30 mm ø 4.80 mm ø 5.50 mm

Pilastri preformati per 
avvitamento diretto 
Non riposizionabili

Utilizzare
U-MDAD-380

Utilizzare
U-MDAD-380

Utilizzare
U-MDAD-380

connessione ø 3.80 mm ø 4.30 mm ø 4.80 mm ø 5.50 mm

Pilastri preformati 
Riposizionabili
Emergenza dritta,
H. transmucosa 1mm

Utilizzare
U-MD-430-1

Utilizzare
U-MD-430-1

Pilastri preformati 
Riposizionabili
Emergenza dritta,
H. transmucosa 2mm

Utilizzare
U-MD-430-2

Utilizzare
U-MD-430-2

Pilastri preformati 
Riposizionabili
Emergenza dritta,
H. transmucosa 4mm

Utilizzare
U-MD-430-4

Utilizzare
U-MD-430-4

U-MDAD-380

U-MD-380-1

U-MD-380-2

U-MD-380-4

U-MD-430-1

U-MD-430-2

U-MD-430-4

ø 3.80

ø 3.80

ø 3.80

ø 3.80

ø 4.30

ø 4.30

ø 4.30

ø 3.20

ø 3.00

9.00

8.00

9.00

10.00 10.00

12.00 12.00

ø 3.20

ø 3.20

ø 3.20

ø 3.20

ø 3.20

Vite di fissaggio inclusa U-VM-180
Torque di serraggio raccomandato: 20-25 Ncm.
Disponibile anche come ricambio, sia in confezione singola che in confezione da 10 pezzi (U-VM-180-10).

AVVERTENZA: si raccomanda di utilizzare sempre viti di prova per le fasi di laboratorio e di conservare la vite nuova in dotazione per il fissaggio definitivo in bocca.
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39Tutte le misure si intendono in mm, salvo dove diversamente indicato.



connessione ø 3.80 mm ø 4.30 mm ø 4.80 mm ø 5.50 mm

Pilastri preformati 
Riposizionabili
Emergenza anatomica
H. transmucosa 1mm

Pilastri preformati 
Riposizionabili
Emergenza anatomica
H. transmucosa 2mm

Pilastri preformati 
Riposizionabili
Emergenza anatomica
H. transmucosa 4mm

U-MDR-380-1

U-MDR-380-2

U-MDR-380-4

U-MDR-480-1

U-MDR-480-2

U-MDR-480-4

U-MDR-430-1

U-MDR-430-2

U-MDR-430-4

U-MDR-550-1

U-MDR-550-2

U-MDR-550-4

ø 3.80 ø 4.30 ø 4.80 ø 5.50

ø 5.50

ø 5.50

ø 4.80

ø 4.80

ø 4.30

ø 4.30

ø 3.80

ø 3.80

ø 4.60

ø 3.20

8.00

8.00

8.00 8.00 8.00 8.00

8.00 8.00 8.00

8.00 8.00 8.00

1.00

2.00

4.00 4.00 4.00 4.00

2.00 2.00 2.00

1.00 1.00 1.00

ø 3.20

ø 3.20

ø 3.60

ø 3.60

ø 3.60

ø 4.00

ø 4.00

ø 4.00

ø 4.50

ø 4.50

ø 4.50

ø 5.20 ø 5.70 ø 6.50

ø 6.50

ø 6.50

ø 5.70

ø 5.70

ø 5.20

ø 5.20

ø 4.60

ø 4.60

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

Vite di fissaggio inclusa U-VM-180
Torque di serraggio raccomandato: 20-25 Ncm.
Disponibile anche come ricambio, sia in confezione singola che in confezione da 10 pezzi (U-VM-180-10).

AVVERTENZA: si raccomanda di utilizzare sempre viti di prova per le fasi di laboratorio e di conservare la vite nuova in dotazione per il fissaggio definitivo in bocca.
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COMPONENTI PROTESICHE
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41Tutte le misure si intendono in mm, salvo dove diversamente indicato.Tutte le misure si intendono in mm, salvo dove diversamente indicato.

connessione ø 3.80 mm ø 4.30 mm ø 4.80 mm ø 5.50 mm

Pilastri preformati  
Angolati a 15°
Riposizionabili
Emergenza dritta

Utilizzare
U-MA15-430

Utilizzare
U-MA15-430

Pilastri preformati  
Angolati a 15°
Riposizionabili
Emergenza anatomica

Pilastri preformati  
Angolati a 25°
Riposizionabili
Emergenza anatomica

Utilizzare
U-MAR25-430

Utilizzare
U-MAR25-430

Vite di fissaggio inclusa U-VM-180
Torque di serraggio raccomandato: 20-25 Ncm.
Disponibile anche come ricambio, sia in confezione singola che in confezione da 10 pezzi (U-VM-180-10).

AVVERTENZA: si raccomanda di utilizzare sempre viti di prova per le fasi di laboratorio e di conservare la vite nuova in dotazione per il fissaggio definitivo in bocca.

U-MA15-380

U-MAR15-380

U-MAR25-380

U MA15 380

ø 3.80

ø 3.80

ø 3.80

ø 4.60

ø 4.60

7.90

7.90

7.80

8.00

8.00

8.00

1.80

1.80

1.80

U-MA15-430

U-MAR15-430

U-MAR25-430

U MA15 430

ø 4.30

ø 4.30

ø 4.30

ø 5.20

ø 5.20

7.90

7.80

7.90

8.00

8.00

8.00

1.80

1.80

1.80

U-MAR15-480

ø 4.80
ø 5.70

7.908.00

1.80

U-MAR15-550

ø 5.50
ø 6.50

7.908.00

1.80



Pilastri Fresabili Standard
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COMPONENTI PROTESICHE

Sono prodotti in titanio gr. 5 e consentono di rispondere ad esigenze anatomiche complesse sia in termini di spazi protesici ristretti che di impianti disassati.

I pilastri prescaricati consentono 
di raggiungere angolazioni 
molto pronunciate, sino a 25°, 
limitando i tempi di riduzione 
tramite fresaggio.

I pilastri fresabili dritti, con il loro 
caratteristico profilo a cono rovesciato 
sono indicati per angolazioni fino a 
10° e profili contenuti.



connessione ø 3.80 mm ø 4.30 mm ø 4.80 mm ø 5.50 mm

Pilastri fresabili dritti
Emergenza dritta 
Riposizionabili
Con vite passante

Utilizzare 
U-MF-430

Utilizzare 
U-MF-430

Pilastri fresabili dritti
Emergenza anatomica 
Riposizionabili
Con vite passante

Pilastri fresabili prescaricati 
Emergenza dritta 
Riposizionabili 
Con vite passante

Utilizzare 
U-MFP-430

Utilizzare 
U-MFP-430

Pilastri fresabili prescaricati 
Emergenza anatomica 
Riposizionabili 
Con vite passante

U-MFR-380

U-MF-380

U-MFP-380

U-MFPR-380

U-MFR-480

U-MFPR-480

U-MFR-430

U-MF-430

U-MFP-430

U-MFPR-430

U-MFR-550

U-MFPR-550

GLOBAL
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ø 3.80

ø 4.30ø 3.80

6.505.90

6.90 7.80 8.60 9.50

ø 5.00

ø 5.80 ø 6.40 ø 6.90 ø 7.70

ø 5.50

ø 4.30

ø 3.80 ø 4.30 ø 4.80 ø 5.50
ø 4.60 ø 5.20 ø 5.70 ø 6.50

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

Vite di fissaggio inclusa U-VM-180
Torque di serraggio raccomandato: 20-25 Ncm.
Disponibile anche come ricambio, sia in confezione singola che in confezione da 10 pezzi (U-VM-180-10).

AVVERTENZA: si raccomanda di utilizzare sempre viti di prova per le fasi di laboratorio e di conservare la vite nuova in dotazione per il fissaggio definitivo in bocca.

9.50

9.40 9.40

10.1010.10

10.00 10.00 10.00 10.00

9.40 9.40

9.50

1.50

1.60 1.60

1.401.40

1.50 1.50 1.50 1.50

1.60 1.60

1.50

ø 3.80 ø 4.30 ø 4.80 ø 5.50
ø 4.60 ø 5.20 ø 5.70 ø 6.50



Pilastri Fresabili: soluzioni d’eccellenza
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COMPONENTI PROTESICHE

Accanto ai protocolli protesici tradizionali, Sweden & Martina ha sviluppato delle soluzioni innovative in collaborazione con illustri professionisti e poli 
universitari. Tra queste, la Tecnica SIMPLE permette un perfetto condizionamento delle mucose a partire dai provvisori (vedi pag. 36) e prevede un moncone 
fresabile di grandi dimensioni per la realizzazione di una protesi definitiva massimamente individualizzabile.
La Tecnica Intercettiva invece prevede dei pilastri caratterizzati da due ampie facce, che garantiscono il riposizionamento univoco su un modello sviluppato 
a partire da un’impronta presa direttamente sui monconi stessi.

I pilastri fresabili per la Tecnica Intercettiva 
hanno un profilo di emergenza che semplifica 
la presa dell’impronta con tecnica a 
strappo, mentre le due ampie sfaccettature 
garantiscono il riposizionamento univoco.

I pilastri fresabili SIMPLE hanno profilo 
di emergenza molto ampio, che può 
essere adattato a qualunque anatomia 
ottenuta con i pilastri provvisori SIMPLE 
in fase di condizionamento immediato.



connessione ø 3.80 mm ø 4.30 mm ø 4.80 mm ø 5.50 mm

Pilastri fresabili SIMPLE 
Emergenza molto ampia 
Riposizionabili

Pilastri fresabili per  tecnica 
intercettiva 
Riposizionabili

U-MFTI-380

U-MFS-380

U-MFTI-480

U-MFS-480

U-MFTI-430

U-MFS-430

U-MFTI-550

U-MFS-550

GLOBAL
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8.50

11.50 11.50 11.50 11.50

8.50 8.50 8.50

1.50

0.50 0.50 0.50 0.50

1.50 1.50 1.50

ø 5.30 ø 5.60 ø 5.90 ø 6.70

ø 3.80 ø 4.30 ø 4.80 ø 5.50ø 5.25

ø 3.80 ø 4.30 ø 4.80 ø 5.50

ø 5.80 ø 6.50 ø 7.40

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

Vite di fissaggio inclusa U-VM-180
Torque di serraggio raccomandato: 20-25 Ncm.
Disponibile anche come ricambio, sia in confezione singola che in confezione da 10 pezzi (U-VM-180-10).

AVVERTENZA: si raccomanda di utilizzare sempre viti di prova per le fasi di laboratorio e di conservare la vite nuova in dotazione per il fissaggio definitivo in bocca.



Pilastri Calcinabili con Base in Lega
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COMPONENTI PROTESICHE

Questa soluzione unisce alla semplicità delle soluzioni calcinabili una base in lega aurea altamente biocompatibile e con un elevato indice di resistenza alla 
corrosione. Il punto di fusione della lega è tale da preservare la base da alterazioni dimensionale al momento della sovrafusione della parte calcinabile.

La versione non riposizionabile presenta un 
cilindro che, inscrivendosi nell’ottagono della 
connessione, garantisce un’inserzione semplice 
di strutture multiple.

La versione riposizionabile è adatta alla 
realizzazione di elementi singoli.



connessione ø 3.80 mm ø 4.30 mm ø 4.80 mm ø 5.50 mm

Pilastri calcinabili con base 
preformata in lega aurea “1“ 
Per sovrafusione
Riposizionabili
Vite *

Pilastri calcinabili con base 
preformata in lega aurea “1” 
Per sovrafusione
Non riposizionabili
Vite **

Cannule calcinabili di 
ricambio per pilastri 
calcinabili con base in lega
Senza vite di serraggio

U-UCR-380

U-UCR-380-ROT

U-CCUCR-380

U-UCR-480

U-UCR-480-ROT

U-CCUCR-480

U-UCR-430

U-UCR-430-ROT

U-CCUCR-430

U-UCR-550

U-UCR-550-ROT

U-CCUCR-550
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10.50

10.50 10.50 10.50 10.50

10.50 10.50 10.50

1.80

1.80 1.80 1.80 1.80

1.80 1.80 1.80ø 3.80

ø 3.80

ø 4.30

ø 4.30

ø 4.80

ø 4.80

ø 5.50

ø 5.50

ø 4.60

ø 4.60

ø 5.20

ø 5.20

ø 5.70

ø 5.70

ø 6.50

ø 6.50

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

* Vite di fissaggio inclusa U-VM-180
Torque di serraggio raccomandato per il fissaggio intraorale: 20-25 Ncm.
Torque di serraggio raccomandato per il fissaggio su modello prima della fusione: 8-10 Ncm.
Disponibile anche come ricambio, sia in confezione singola che in confezione da 10 pezzi (U-VM-180-10).

** Vite di fissaggio inclusa U-VMOU-180
Torque di serraggio raccomandato: 20-25 Ncm.
Disponibile anche come ricambio, sia in confezione singola che in confezione da 10 pezzi (U-VMOU -180-10).

AVVERTENZA: si raccomanda di utilizzare sempre viti di prova per le fasi di laboratorio e di conservare la vite nuova in dotazione per il fissaggio definitivo in bocca.

Vedi caratteristiche tecniche lega aurea “1“ a pag. 73.

** V



Pilastri Interamente Calcinabili
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COMPONENTI PROTESICHE

I pilastri integralmente in PMMA, una resina che non lascia alcun residuo in fusione, vengono realizzati non per stampaggio ma per tornitura, al pari di tutta 
la componentistica protesica Sweden & Martina, consentendo il rispetto delle tolleranze micrometriche che consente di ottenere una connessione precisa 
anche dopo il processo di fusione. La battuta della testa della vite di serraggio consente un adattamento estremamente versatile alle necessità protesiche.



connessione ø 3.80 mm ø 4.30 mm ø 4.80 mm ø 5.50 mm

Pilastri calcinabili per 
fusione,
riposizionabili,
emergenza dritta

Utilizzare 
U-CC-430

Utilizzare 
U-CC-430

Pilastri calcinabili per 
fusione,
riposizionabili,
emergenza anatomica

Pilastri calcinabili per 
fusione,
non riposizionabili,
emergenza dritta

Utilizzare 
U-CC-430-ROT

Utilizzare 
U-CC-430-ROT

Pilastri calcinabili per 
fusione,
non riposizionabili,
emergenza anatomica

U-CC-380

U-CCR-380

U-CC-380-ROT

U-CCR-380-ROT

U-CCR-480

U-CCR-480-ROT

U-CC-430

U-CCR-430

U-CC-430-ROT

U-CCR-430-ROT

U-CCR-550

U-CCR-550-ROT
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U-CC-380-ROT

U-CC-380

U-CC-430-ROT

U-CC-430

U-CCR-380-ROT

U-CCR-380

U-CCR-430-ROT

U-CCR-430

U-CCR-480-ROT

U-CCR-480

U-CCR-550-ROT

U-CCR-550

ø 3.80

ø 3.80 ø 4.30

ø 3.80

ø 3.80 ø 4.30 ø 4.80 ø 5.50

ø 4.30 ø 4.80 ø 5.50

ø 4.30

ø 4.60

ø 4.60 ø 5.20 ø 5.70 ø 6.50

ø 5.20 ø 5.70 ø 6.50

10.50

8.90

9.50 9.50 9.50 9.50

8.90 8.90 8.90

1.60

1.60 1.60 1.60 1.60

1.60 1.60 1.60

11.10 11.10

10.50

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

Vite di fissaggio inclusa U-VMOU-180
Torque di serraggio raccomandato: 20-25 Ncm.
Disponibile anche come ricambio, sia in confezione singola che in confezione da 10 pezzi (U-VMOU -180-10).

AVVERTENZA: si raccomanda di utilizzare sempre viti di prova per le fasi di laboratorio e di conservare la vite nuova in dotazione per il fissaggio definitivo in bocca.

Vi



Protesi su abutment intermedi
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COMPONENTI PROTESICHE

Questi abutment hanno un profilo di emergenza dritto e sono costituiti da una base in titanio, riposizionabile, caratterizzata da un piccolo cono superiore 
alto 0.70 mm, uguale per tutti i diametri di connessione, che consente una semplice inserzione e disinserzione delle sovrastrutture anche in caso di lievi 
disparallelismi. Insieme all’abutment vengono fornite le cannule calcinabili da usare per la modellazione e fusione della sovrastruttura, e la vite di serraggio 
passante, che è destinata a serrare “a pacchetto” la sovrastruttura e gli abutment agli impianti. Normalmente quando vengono utilizzati questi abutment, 
l’impronta viene presa direttamente sugli impianti con l’uso dei transfer. Quando invece la base in titanio degli abutment viene utilizzata per la realizzazione 
di un provvisorio, viene trasferita al laboratorio l’impronta con l’utilizzo degli appositi transfer  e viene consegnata al laboratorio la cannula calcinabile con 
la relativa vite di serraggio. Per la realizzazione del provvisorio viene normalmente utilizzata una cannula in titanio, fornita completa della relativa vite di 
serraggio.



connessione ø 3.80 mm ø 4.30 mm ø 4.80 mm ø 5.50 mm

Abutment dritti 
Riposizionabili
Con vite passante
H. transmucosa 1 mm
Vite *

Abutment dritti 
Riposizionabili
Con vite passante
H. transmucosa 2 mm
Vite *

Transfer pick-up per 
abutment standard
Vite **

Utilizzare 
U-TRABU-380

Utilizzare 
U-TRABU-380

Utilizzare 
U-TRABU-380

Analoghi per abutment
Utilizzare 

U-ANABU-380
Utilizzare 

U-ANABU-380
Utilizzare 

U-ANABU-380

Cannule in titanio per 
abutment
Non riposizionabili
Vite *

Utilizzare 
U-CTABU-380-ROT

Utilizzare 
U-CTABU-380-ROT

Utilizzare 
U-CTABU-380-ROT

Cannule calcinabili di 
ricambio per abutment 
standard
Non riposizionabili 
Vite * non inclusa

U-TRABU-380

U-ABU-380-1

U-ANABU-380

U-ABU-380-2

U-CTABU-380-ROT

U-CCABU-380-ROT

U-ABU-480-1

U-ABU-480-2

U-CCABU-480-ROT

U-ABU-430-1

U-ABU-430-2

U-CCABU-430-ROT

U-ABU-550-1

U-ABU-550-2

U-CCABU-550-ROTCCABU-380-R CCABU-430-R CCABU-480-R CCABU-550-R

ø 3.80

ø 3.80

ø 3.80

ø 3.80

ø 4.30 ø 4.80 ø 4.80

ø 3.80

ø 3.80

ø 4.60
1.30

1.00 1.00

2.002.00 2.00 2.00

1.00 1.00

7.70

10.00 10.00

10.0010.00 10.00 10.00

10.00 10.00

ø 4.60

ø 3.80

ø 3.80 ø 4.30

ø 4.30

ø 4.80

ø 4.80

ø 5.50

ø 5.50

ø 3.80

ø 3.80 ø 4.30

ø 4.30

ø 4.80

ø 4.80

ø 5.50

ø 5.50

ø 4.30 ø 4.80 ø 4.80

10.00

10.00

11.00

0.70

10.00 10.00 10.00

GLOBAL
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* Vite di fissaggio inclusa U-VABU-180
Torque di serraggio raccomandato: 20-25 Ncm.
Disponibile anche come ricambio, sia in confezione singola che in 
confezione da 10 pezzi (U-VABU-180-10).

** Vite di fissaggio inclusa U-VTRABU-180
Torque di serraggio raccomandato: 20-25 Ncm.

AVVERTENZA: si raccomanda di utilizzare sempre viti di prova per le fasi di laboratorio e di conservare la vite nuova in dotazione per il fissaggio definitivo in bocca.



P.A.D. Protesi Avvitata Disparallela

COMPONENTI PROTESICHE
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La sistematica P.A.D. (Protesi Avvitata Disparallela) è stata studiata per facilitare la realizzazione di protesi multiple avvitate anche in presenza di impianti 
molto divergenti e assi di emergenza protesici disparalleli.
Gli abutment angolato P.A.D., in particolare, risultano essere le soluzioni più semplici e predicibili per gli impianti posizionati nelle selle distali con elevata 
inclinazione. La sistematica protesica P.A.D. è caratterizzata da una grande versatilità, a partire dalla ampia gamma di abutment dritti (disponibili in varie 
altezze trasmucose 1.5, 3 e 4 mm), abutment angolati (disponibili con inclinazioni di 30° e 17° e altezze trasmucose di 3 e 5 mm), ed una completa 
componentistica necessaria alla produzione delle sovrastrutture (transfer, analoghi, cannule,...).

15°

15°

Pilastri P.A.D.: presentano tutti uno stesso cono superiore, inclinato a 
15° che semplifica le manovre di inserzione e rimozione di protesi multiple 
avvitate.

30°
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15°

17°

Il cono superiore permette di riorientare ulteriormente la struttura protesica 
di 15° per lato, che nel caso degli abutment P.A.D. angolati si aggiungono 
all’inclinazione di 17° o 30°. Questa caratteristica permette una facile 
gestione di disparallelismi fino a 45° per lato.



Pad dritti
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connessione ø 3.80 mm ø 4.30 mm ø 4.80 mm ø 5.50 mm

Abutment PAD  dritti 
Per avvitamento diretto 
H. transmucosa 1.5 mm

Utilizzare 
U-PAD-AD430-15

Utilizzare 
U-PAD-AD430-15

Abutment PAD  dritti 
Per avvitamento diretto 
H. transmucosa 3 mm

Utilizzare 
U-PAD-AD430-30

Utilizzare 
U-PAD-AD430-30

Abutment PAD  dritti 
Per avvitamento diretto 
H. transmucosa 4 mm

Utilizzare 
U-PAD-AD430-40

Utilizzare 
U-PAD-AD430-40

U-PAD-AD380-15

U-PAD-AD380-30

U-PAD-AD380-40

U-PAD-AD430-15

U-PAD-AD430-30

U-PAD-AD430-40

ø 3.80

ø 3.80

ø 3.80

ø 4.30

ø 4.30

ø 4.30

ø 5.00

ø 5.00

ø 5.00

ø 5.00

ø 5.00

ø 5.00

Per trasportare gli abutment nel cavo orale, in ogni singola confezione è presente un pratico carrier in plastica (cod. AVV-ABUT-DG, non disponibile 
singolarmente). Per il serraggio si deve invece utilizzare l’apposita brugola cod. AVV2-ABUT. Il torque raccomandato per il serraggio degli abutment per 
avvitamento diretto è di 25-30 Ncm.

AVVERTENZA: poiché la connessione è comune per tutte le piattaforme, su impianti di diametro 4.80 mm e 5.50 mm sono utilizzabili gli abutment P.A.D. di 
diametro 3.80 mm e 4.30 mm.



Pad angolati
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connessione ø 3.80 mm ø 4.30 mm ø 4.80 mm ø 5.50 mm

Abutment PAD  angolati 
a 17°
Con vite passante 
H. transmucosa 3 mm

Utilizzare 
U-PAD-AA430-173

Utilizzare 
U-PAD-AA430-173

Abutment PAD  angolati 
a 17°
Con vite passante 
H. transmucosa 5 mm

Utilizzare 
U-PAD-AA430-175

Utilizzare 
U-PAD-AA430-175

Abutment PAD  angolati 
a 30°
Con vite passante 
H. transmucosa 3 mm

Utilizzare 
U-PAD-AA430-303

Utilizzare 
U-PAD-AA430-303

Abutment PAD  angolati 
a 30°
Con vite passante 
H. transmucosa 5 mm

Utilizzare 
U-PAD-AA430-305

Utilizzare 
U-PAD-AA430-305

U-PAD-AA380-173

U-PAD-AA380-175

U-PAD-AA380-303

U-PAD-AA380-305

U-PAD-AA430-173

U-PAD-AA430-175

U-PAD-AA430-303

U-PAD-AA430-305

A38

A38

AA4

AA4

ø 3.80

ø 5.00

ø 5.00

ø 5.00

ø 5.00

ø 5.00

ø 5.00

ø 5.00

ø 5.00

ø 4.30

ø 4.30

ø 4.30

ø 4.30ø 4.30

ø 3.80

ø 3.80

ø 3.80

4.80

7.20

5.20

6.70

7.20

5.20

6.70

4.80

Vite di fissaggio all’impianto inclusa PAD-VM-180
Torque di serraggio raccomandato: 20-25 Ncm.
Disponibile anche come ricambio, sia in confezione singola che in confezione da 10 pezzi (PAD-VM-180-10).

AVVERTENZA: poiché la connessione è comune per tutte le piattaforme, su impianti di diametro 4.80 mm e 5.50 mm sono utilizzabili gli abutment P.A.D. di 
diametro 3.80 mm e 4.30 mm.

codice descrizione

Carrier per trasportare gli abutment angolati nel cavo orale, sterilizzabile e riutilizzabile. 
(Non incluso nel kit chirurgico, da ordinare separatamente).

PAD-CARPAD-CAR
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codice descrizione

Cuffia di protezione per abutment P.A.D. in titanio gr 5, da utilizzare qualora gli abutment non vengano provvisorizzati 
immediatamente. Vite di serraggio inclusa (cod. PAD-VP-140), disponibile anche come ricambio, da serrare a 8-10 Ncm.

Cappette in POM per la presa d’impronta diretta su abutment P.A.D., senza esagono, riposizionabili.

Cappette in POM per la presa d’impronta diretta su abutment P.A.D., con esagono, riposizionabile.

Transfer pick-up in titanio gr 5 per abutment P.A.D, senza esagono, non riposizionabile. 
Vite per transfer lunga inclusa (cod. PAD-VTRAL-140), adatta alla presa d’impronta con cucchiaio individuale aperto e 

disponibile anche come ricambio.

Transfer pick-up in titanio gr 5 per abutment P.A.D, con esagono, riposizionabile. 
Vite per transfer lunga inclusa (cod. PAD-VTRAL-140), adatta alla presa d’impronta con cucchiaio individuale aperto e 

disponibile anche come ricambio.

Analogo dell’ abutment P.A.D in titanio gr 5. 
Deve essere utilizzato con la vite per transfer lunga, non inclusa, (cod. PAD-VTRAL-140), adatta alla presa d’impronta 

con cucchiaio individuale aperto e disponibile anche come ricambio.

Cannule in titanio gr 5 per abutment P.A.D, senza esagono, non riposizionabili. Sono dedicate ad una protesizzazione 
immediata e definitiva o ad una eventuale ribasatura di una vecchia protesi per utilizzo come provvisorio. 

Vite di serraggio inclusa (cod. PAD-VP-140), disponibile anche come ricambio.da serrare a 20-25 Ncm.

PAD-CG

PAD-CAP

PAD-CAP-EX

PAD-TRA

PAD-TRA-EX

PAD-ANA

PAD-CT

PAD-CAP-EX

PAD-CAPPAD CAP

PAD-CGPAD CG

PAD ANA

PAD-CT

PAD-TRA-EX

PAD-TRA

ø 5.80

ø 5.00

ø 5.00

ø 5.00

ø 5.00

ø 5.00

ø 5.00

ø 5.00

5.00

9.60

9.60

12.00

12.00

10.00

12.00
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codice descrizione

Cannule in titanio gr 5 per abutment P.A.D, con esagono, riposizionabile. Sono dedicate ad una protesizzazione 
immediata e definitiva o ad una eventuale ribasatura di una vecchia protesi per utilizzo come provvisorio. .Vite di 

serraggio inclusa (cod. PAD-VP-140), disponibile anche come ricambio.da serrare a 25-30 Ncm.

Pilastri calcinabili in PMMA per cementazione su cannula in Titanio. 
Efficace per una protesizzazione esente da tensioni residue.

Cannule calcinabili in PMMA per abutment P.A.D., senza esagono, non riposizionabili. Vite di serraggio inclusa  
(cod. PAD-VP-140), disponibile anche come ricambio. Attenzione: Il torque raccomandato per serrare tutte le 

sovrastrutture ottenute per fusione agli abutment è di 20-25 Ncm. Si faccia però attenzione in laboratorio, prima della 
fusione, a non serrare le cannule interamente calcinabili sui modelli a un torque maggiore di 8-10 Ncm, poiché i polimeri 

hanno una resistenza inferiore al metallo.

Cannule calcinabili in PMMA per abutment P.A.D., con esagono, riposizionabili. Vite di serraggio inclusa  
(cod. PAD-VP-140), disponibile anche come ricambio. Attenzione: Il torque raccomandato per serrare tutte le 

sovrastrutture ottenute per fusione agli abutment è di 20-25 Ncm. Si faccia però attenzione in laboratorio, prima della 
fusione, a non serrare le cannule interamente calcinabili sui modelli a un torque maggiore di 8-10 Ncm, poiché i polimeri 

hanno una resistenza inferiore al metallo.

Cannule in PEEK per abutment P.A.D, senza esagono, non riposizionabili. Sono dedicate ad una protesizzazione 
provvisoria o ad una eventuale ribasatura di una vecchia protesi per utilizzo come provvisorio. Vite di serraggio inclusa 

(cod. PAD-VP-140), disponibile anche come ricambio, da serrare a 20-25 Ncm.

Cannule in PEEK per abutment P.A.D, con esagono, riposizionabile. Sono dedicate ad una protesizzazione provvisoria o 
ad una eventuale ribasatura di una vecchia protesi per utilizzo come provvisorio. Vite di serraggio inclusa  

(cod. PAD-VP-140), disponibile anche come ricambio, da serrare a 20-25 Ncm.

Pilastri calcinabili in PMMA con base preformata in lega aurea “1”, senza esagono, non riposizionabili, per sovrafusione 
su abutment P.A.D. Vite di serraggio inclusa (cod. PAD-VP-140), disponibile anche come ricambio, da serrare a  

20-25 Ncm indipendentemente dalla fase di lavorazione in quanto la testa della vite non poggia mai sul PMMA, ma 
sempre sulla base in lega. Anche la cannula calcinabile è disponibile come ricambio (cod. A-CCUCR-330).

PAD-CT-EX

PAD-CCEM

PAD-CC

PAD-CC-EX

PAD-CP

PAD-CP-EX

PAD-UC

PAD-CC

PAD-CC-EX

PAD CC

PAD-CCEMPAD CCEM

PAD-CP

PAD CC EX

PAD-CP-EX

PAD CP

PAD-CT-EXPAD CT EX

ø 5.00

12.00

ø 5.00

ø 5.00

ø 5.00

ø 5.00

ø 5.00

ø 5.00

ø 3.80

12.00

10.80

12.00

12.00

12.00

10.50

3.20

Vedi caratteristiche tecniche lega aurea “1“ a pag. 73.



Pilastri individuali:
- titanio
- zirconia 

Strutture a barra avvitate:
- cromo cobalto fresato
- biotitanio fresato

Protesi individualizzata Echo2

COMPONENTI PROTESICHE
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La massima estetica e la massima flessibilità progettuale, nel caso della protesi individualizzata, si raggiunge con i pilastri individuali ECHO e con i Direct Bridge 
ECHO, disegnati tramite tecnica CAD CAM e prodotti presso il centro di fresaggio ECHO Sweden & Martina.
I pilastri individuali in titanio rappresentano l’evoluzione dei pilastri fresabili standard, in quanto permettono un’eccellente adattamento della protesi 
all’anatomia gengivale del paziente, difficilmente ottenibile con le tradizionali tecniche di laboratorio.
Sono inoltre disponibili i pilastri in ossido di zirconio, che rappresentano ad oggi la soluzione individualizzata più all’avanguardia in quanto presentano molti 
vantaggi in termini di translucenza dei restauri, estrema personalizzazione del manufatto, biocompatibilità e assenza di corrosione nel cavo orale, massima 
precisione della connessione, che viene realizzata in titanio con le medesime tolleranze micrometriche degli impianti, eccellente resistenza ai carichi occlusali, 
minore invasività mediante il perfetto adattamento ai tessuti e riduzione dei tempi alla poltrona.
Per la scansione è disponibile lo Scan-transfer in alluminio (cod. U-CAMETRA-380, dettagli a pag. 61).



Cappette e ponti per protesi 
cementata su abutment:
- zirconia
- cromo cobalto fresato
- cromo cobalto sinterizzato
- resina biomedicale per provvisori
- PMMA
- fibra di vetro

Strutture a ponte avvitate e 
DIRECT BRIDGE
- zirconia
- cromo cobalto fresato
- biotitanio fresato
- PMMA
- fibra di vetro

59

GLOBAL



60

COMPONENTI PROTESICHE

T-Connect
I supporti T-Connect sono utilizzabili per realizzare protesi individualizzate in zirconia con sistemi CAD CAM aperti, tra cui Echo2 Sweden & Martina, senza 
rinunciare alla precisione micrometrica nell’accoppiamento tra le piattaforme ottenibile con le componenti tradizionali. Anche gli utilizzatori di Echo2 possono 
scegliere di utilizzare i supporti T-Connect: i pilastri in zirconio ottenuti in questo modo prevedono una piccola base di appoggio in titanio che evita il contatto 
tra il corpo in zirconio e la piattaforma dell’impianto.
 
Per ulteriori informazioni sui sistemi compatibili è possibile contattare i product specialist CAD CAM Sweden & Martina.

T-Connect: permettono di ottenere un 
accoppiamento perfetto tra protesi ed 
impianto con strutture in zirconio  fresate e 
sinterizzate in laboratorio.



61Tutte le misure si intendono in mm, salvo dove diversamente indicato.
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connessione ø 3.80 mm ø 4.30 mm ø 4.80 mm ø 5.50 mm

Basette in titanio gr.5 per 
pilastri individualizzati in 
zirconio.

U-BASTZR-S-380 U-BASTZR-S-480U-BASTZR-S-430 U-BASTZR-S-550

codice descrizione

Scan-transfer in alluminio, presentano un profilo che ottimizza la scansione tridimensionale a luce strutturata, e sono 
posti in vendita completi delle relativi viti di fissaggio agli analoghi. 

U-CAMETRA2-380U-CAMETRA2-380

Vite di fissaggio inclusa U-VM-180
Torque di serraggio raccomandato: 20-25 Ncm.
Disponibile anche come ricambio, sia in confezione singola che in confezione da 10 pezzi (U-VM-180-10).

AVVERTENZA: si raccomanda di utilizzare sempre viti di prova per le fasi di laboratorio e di conservare la vite nuova in dotazione per il fissaggio definitivo in bocca.



Locator abutment

COMPONENTI PROTESICHE

Gli abutment Locator sono una soluzione protesica brevettata versatile, semplice e sicura per ancorare le overdenture agli impianti. Il sistema Locator consente 
di correggere con facilità divergenze sino a 40° (20° per impianto) in spazi occlusali limitati; dato il suo ridotto ingombro, è ideale per tutti i pazienti con 
protesi mobile.
Gli abutment sono realizzati in titanio gr.5 e sono disponibili in diverse altezze transmucose. Nella valutazione della scelta dell’altezza 
del dispositivo, si tenga conto che, nella determinazione dell’ingombro totale l’altezza indicata in tabella va sommata alla misura 
del collo transmucoso dell’impianto. I Locator vanno serrati a 25-30 Ncm, utilizzando l’apposita brugola da richiedere a parte  
(cod. 8926-SW, corta, e cod. 8927-SW, lunga). Si veda pagina 67.

Il sistema Locator dispone di una pratica cappetta in acciaio 
su cui alloggiare il ritentore all’interno della protesi. Quando 
il ritentore perde ritentività, la sostituzione è estremamente 
facile poiché non è necessario estrarlo dalla resina sottraendo 
materiale alla protesi, ma con una semplice operazione lo si 
può estrarre dalla cappetta in acciaio, che rimane ancorata 
alla protesi.

La testa del Locator abutment è caratterizzata da un disegno 
autoguidante, chefacilita l’inserimento della protesi. Questo 
auto-allineamento della protesi riduce l’usura dei pezzi ed 
aumenta la durata della vita del dispositivo.
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10° 20°

Sono disponibili ritentori di diversa flessibilità da inserire facilmente nella cappetta 
in acciaio, con l’utilizzo del pratico strumento per l’inserimento dei ritentori.
La diversa capacità ritentiva si identifica facilmente in base al codice colore. 
I ritentori blu, rosa e trasparente possono essere utilizzati su impianti con 
inclinazione fino a 10°; i ritentori arancio, rosso e verde vanno utilizzati su 
impianti aventi una inclinazione compresa tra i 10° e i 20°.

Poichè le overdenture sfruttano l’appoggio mucoso e non 
sottopongono l’abutment a sollecitazioni masticatorie, il 
locator funge solo da ancoraggio della protesi. Pertanto 
è disponibile solo in diametro 3.80, prevedendo per gli 
impianti di diamentro maggiore l’applicazione del protocollo 
Switching Platform e quindi una maggiore preservazione dei 
tessuti perimplantari duri e molli.

* I Locator Abutment sono fabbricati e brevettati da Zest Anchors, Inc., 2061 Wineridge Place, Escondido, CA 92029, USA. Locator è un marchio registrato di Zest Anchors, Inc.



connessione ø 3.80 mm ø 4.30 mm ø 4.80 mm ø 5.50 mm

Abutment Locator * 
altezza transmucosa 1 mm, 
diametro 3.80 mm comune 
per tutte le piattaforme.

Utilizzare
1779

Utilizzare
1779

Utilizzare
1779

Abutment Locator *  
altezza transmucosa 2 mm, 
diametro 3.80 mm comune 
per tutte le piattaforme.

Utilizzare
1780

Utilizzare
1780

Utilizzare
1780

Abutment Locator *  
altezza transmucosa 3 mm, 
diametro 3.80 mm comune 
per tutte le piattaforme.

Utilizzare
1781

Utilizzare
1781

Utilizzare
1781

1779

1780

1781

* I Locator Abutment sono fabbricati e brevettati da Zest Anchors, Inc., 2061 Wineridge Place, Escondido, CA 92029, USA. Locator è un marchio registrato di Zest Anchors, Inc.

codice descrizione

Confezione da n.4 analoghi in alluminio dell’Abutment Locator, misura unica per tutte le piattaforme.

Locator abutment

COMPONENTI PROTESICHE

Presa d’impronta

8530

ø 3.80

ø 3.80

ø 3.80

1.00

2.00

3.00
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codice descrizione

Confezione da n.4 transfer in alluminio dell’Abutment Locator, misura unica per tutte le piattaforme. N. 4 ritentori in 
polietilene nero (LDPE 993I) a bassa ritenzione incluso (cod. 8515), disponibile anche come ricambio.

Confezione da n.4 ritentori in polietilene nero (LDPE 993I)  a bassa ritenzione per la presa dell’impronta.

Confezione da n.4 perni di parallelismo in polietilene nero (LDPE 993I) per Abutment Locator.

Piastrina in acciaio AISI 316L per la misurazione delle angolazioni.

8505

8515

8517

9530



codice descrizione

 
Kit composto da 2 cappette in titanio gr 5, 2 anellini distanziatori in gomma siliconica, 2 ritentori in 
polietilene nero (LDPE 993I)  a bassa ritenzione per la presa dell’impronta e 2 ritentori in nylon per 

ciascuna delle 4 diverse capacità di ritenzione.

Kit composto da 2 cappette in titanio gr 5, 2 anellini distanziatori in gomma siliconica, 2 ritentori in 
polietilene nero (LDPE 993I)  a bassa ritenzione per la presa dell’impronta e 2 ritentori in nylon per 

ciascuna delle 4 diverse capacità di ritenzione studiate per grandi disparallelismi.

Kit composto da 2 cappette in acciaio, 2 anellini distanziatori in gomma siliconica, 2 ritentori in 
polietilene nero (LDPE 993I)  a bassa ritenzione per la presa dell’impronta e 2 ritentori in nylon per 

ciascuna delle 4 diverse capacità di ritenzione.

 Confezione da n. 20 anellini distanziatori in gomma siliconica, per la fase di 
ribasatura della protesi.

Confezione da n.4 ritentori in polietilene nero (LDPE 993I)  a bassa ritenzione per 
la presa dell’impronta.

Confezione da n.4 ritentori in nylon trasparenti, ritenzione 5 lb corrispondenti a 2268 g.

Confezione da n.4 ritentori in nylon rosa, ritenzione 3 lb corrispondenti a 1361 g.

Confezione da n.4 ritentori in nylon blu, ritenzione 1,5 lb corrispondenti a 680 g.

Confezione da n.4 ritentori in nylon verde, ritenzione 4 lb corrispondenti a 1814 g.

Confezione da n.4 ritentori in nylon rosso, ritenzione 1 lb corrispondente a 450 g.

Confezione da n.4 ritentori in nylon arancione, ritenzione 2 lb corrispondenti a 907 g.

COMPONENTI PROTESICHE

Cappette e ritentori in plastica per abutment Locator*

8519-2

8540-2

8550-2

8514

8515

8527

8524

8529

8547

8548

8915

66

8527

8529

8548

8915



codice descrizione

 
Locator Core Tool. Strumento in acciaio composto da manico, da 
brugola (8390) per l’avvitamento degli abutment Locator, e da 
puntale (8397) per  l’inserimento dei ritentori nelle cappette.

Puntale in acciaio per l’inserimento dei ritentori nelle cappette. 
Non necessario per chi è già in possesso o ordina separatamente il 

Locator Core Tool completo.

Driver in acciaio per avvitamento/svitamento abutment. Non 
necessario per chi è già in possesso o ordina separatamente il 

Locator Core Tool completo.

Brugola corta in titanio gr 5 per l’avvitamento degli Abutment 
Locator. La brugola è compatibile con il cricchetto dinamometrico del 

sistema Global.

Brugola lunga in titanio gr 5 per l’avvitamento degli Abutment 
Locator. La brugola è compatibile con il cricchetto dinamometrico del 

sistema Global.
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8393

8397

8390

8926-SW

8927-SW

8390

8393

8397



Overdenture ancorata tramite attacchi sferici

COMPONENTI PROTESICHE

Presentano un piccolo esagono alla base della sfera, che serve per ingaggiare la brugola di avvitamento (Nota bene: la brugola non fa parte del kit chirurgico 
e deve essere richiesta a parte, con il cod. BASCC-EX). Tale brugola è compatibile con il cricchetto dinamometrico del sistema. Gli attacchi sferici devono essere 
avvitati a 25-30 Ncm.
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connessione ø 3.80 mm ø 4.30 mm ø 4.80 mm ø 5.50 mm

Attacco sferico altezza 
transmucosa mm 1.00.

Utilizzare
U-AS-380-1

Utilizzare
U-AS-380-1

Utilizzare
U-AS-380-1

Attacco sferico altezza 
transmucosa mm 2.00.

Utilizzare
U-AS-380-2

Utilizzare
U-AS-380-2

Utilizzare
U-AS-380-2

Attacco sferico altezza 
transmucosa mm 4.00.

Utilizzare
U-AS-380-4

Utilizzare
U-AS-380-4

Utilizzare
U-AS-380-4

Analogo dell’attacco sferico.

U-AS-380-1

U-AS-380-2

U-AS-380-4

ø 3.80

ø 3.80

ø 3.80

ø 2.20 ø 2.20 ø 2.20 ø 2.20

AS 380

AS 380

AS 380

1.00

2.00

4 .00

3.30

3.30

3.30

12.00 12.00 12.00 12.00

BASCC-EX

ANASANAS ANASANAS

codice descrizione

Avvitatore in acciaio per attacchi sferici, con raccordo per cricchetto dinamometrico  
o raccordo digitale.

(Non incluso nel kit chirurgico, da ordinare separatamente).

BASCC-EX



COMPONENTI PROTESICHE

Cappette in poliammide per attacchi sferici

Cappette in titanio per attacchi sferici

Cappette in lega aurea per attacchi sferici

codice descrizione

 Cappetta in poliammide per attacchi sferici Ø 2.2 mm.

Contenitore in acciaio per cappetta in poliammide Ø esterno 4.8 mm. L’ingombro totale in altezza 
è 3.20 mm.

codice descrizione

Cappetta in lega aurea 2, completa di anellino in plastica per il suo posizionamento per attacchi 
sferici Ø 2.2 mm. L’ingombro totale in altezza è 3.00 mm, e il diametro esterno è 3.45 mm.

codice descrizione

Cappetta in titanio, completa di cuffia in due parti, molla di ritenzione in titanio, e anellino di 
montaggio in plastica per attacchi sferici Ø 2.2 mm. L’ingombro totale in altezza è 3.20.

Anello in plastica di ricambio per cappetta in titanio H 2.2 mm.

Molla di ritenzione di ricambio per cuffietta in titanio, media durezza In acciaio, ø 3.2 mm.

Molla di ritenzione di ricambio per cuffietta in titanio, morbida, per adattamento progressivo della 
protesi in acciaio, ø 3.2 mm.

Avvitatore per il montaggio e la manutenzione della cappetta in titanio CAP-TIT-1.

CAP-TFL-1

CAP-TIT-1

AN-CAP-TIT-1

MOL1-CAP-TIT-1

MOL2-CAP-TIT-1

AVV-CAP-TIT-1

CAP-1

CONT-CAP-TFL-1
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Dispositivi di ritenzione O-Ring per attacchi sferici

codice descrizione

 
Kit composto da contenitore in metallo a forma di anellino per o’ring in gomma naturale e tre 

anellini o’ring di durezza progressiva, dal più morbido al più duro, per un adattamento progressivo 
della protesi. Per attacchi sferici Ø 2.2 mm. L’ingombro totale in altezza è 1.5 mm, e il diametro 

esterno è 4.5 mm.

Anellino rosso, in silicone da laboratorio Ø esterno 4.5 mm, h. 1.5 mm.

Anellino bianco, in gomma naturale, morbido Ø esterno 4.5 mm, h. 1.5 mm.

Anellino nero, in gomma naturale, duro Ø esterno 4.5 mm, h. 1.5 mm.

codice descrizione

 Barra calcinabile, l. 5 cm, h 3 mm, spessore 2.2 m. 
Profilo ovoidale con spaziatore.

Cavaliere divisibile, in titanio, per barre ovali h 3 mm x spessore 2.2 mm.

Barra calcinabile, l. 5 cm, ø 2.2 mm.

Cavaliere in lega aurea 3, per barre tonde di ø 2.2 mm.

O-RINGS-KIT

BARC-CAV-TIT

RING-443034

CAV-TIT

RING-443035

BARC

RING-443036

CAV-375

Overdenture su barre



COMPOSIZIONE DEI MATERIALI

PMMA

Denominazione chimica: Polimetilmetacrilato

Colore: Trasparente

Proprietà fisiche e meccaniche

Densità (DIN 53479): 1.18 g/cm3

Tensione di snervamento a compressione (ISO 527, DIN 53454): 110 N/mm2

Allungamento a strappo (DIN 53455, Iso 527) 5.5 %

Resistenza a flessione 115 N/mm2

Modulo di elasticità (ISO 527, DIN 53457): 3300 N/mm2

Modulo di elasticità tangenziale a ca. Hz (DIN 53445) 1700 N/mm2

Durezza BRINELL a caduta di sfera (DIN 53456) 200 N/mm2

Proprietà termiche

Coefficiente di dilatazione lineare per 0…50° (DIN VDE 0304/01): 70-10  · 1/°C

Conducibilità termica (DIN 52612): 0.19 W/m °C

Temperatura di formatura:  160 °C

Temperatura di rinvenimento: >80 °C

Massima temperatura di esercizio continua: 78 °C

Temperatura di rammollimento VICAT  procedimento B (DIN 53460): 115 °C

Indeformabilità termica ISO 75 sollecitazione di flessione 1.80 N/mm2 (DIN 53461): 105 °C

Indeformabilità termica secondo Martens (DIN 53458): 95 °C

Dati vari

Assorbimento d’acqua in aumento di peso dopo 1 giorno di immersione (DIN 53495): 0.3 %

POM 

Denominazione chimica: Poliossimetilene (copolimero)

Colore: Bianco opaco

Proprietà fisiche e meccaniche

Densità (DIN 53479): 1.41 g/cm3

Tensione di snervamento (DIN 53455): 65 MPa

Allungamento a rottura (ISO 527, DIN 53455): 40 %

Modulo di elasticità alla trazione (ISO 527, DIN 53455): 3100 MPa

Durezza alla penetrazione della sfera (30s) DIN 53456: 155 MPa

Resistenza all’urto(Charpy, DIN 53453): Non rotto

Resistenza a rottura per creep (dopo 1000 ore con carico statico): 40 MPa

Proprietà termiche

Temperatura di fusione (DIN 53736): 165 °C

Temperatura di trasformazione vetrosa (DIN 53736): -60 °C

Temperatura stabilità dimensionale (metodo A, ISO 75): 110 °C

Temperatura stabilità dimensionale (metodo B, ISO 75): 160 °C

Temperatura massima per l’utilizzo a breve: 140 °C

Temperatura massima per l’utilizzo in continuo: 100 °C

Capacità termica specifica: 1.5 J/(gK)

Conduttività termica: 0.31 W/ (mK)

Coefficiente di espansione termica lineare: 10·10-5/K

Dati vari

Assorbimento umidità: equilibrio in atmosfera standard (23 °C / 50% RH, ISO 62, DIN 53714): 0.3 %

Assorbimento d’acqua fino a saturazione a 23° (ISO 62, DIN 53495): 0.5 %
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PEEK *(testati sulla stessa quantità di materiale) Radiopaco Classic

Denominazione chimica: Polietereterchetone Polietereterchetone

Colore: Bianco crema opaco Bianco crema opaco

Proprietà fisiche e meccaniche

Densità: 1.65 g/cm3 1,4 g/cm3

Modulo di elasticità alla trazione (DIN EN ISO 527-2): 5200 MPa 4100 MPa

Tensione di snervamento (DIN EN ISO 527-2): 77 MPa 97 MPa

Tensione di snervamento a 0.2% (DIN EN ISO 527-2): 77 MPa 97 MPa

Allungamento a 0.2 % (DIN EN ISO 527-2): 2% 5%

Allungamento a rottura (DIN EN ISO 527-2): 2 % 13 %

Resistenza a flessione (DIN EN ISO 178): 178 MPa 174 MPa

Modulo di elasticità alla flessione (DIN EN ISO 178): 5000 MPa 4000 MPa

Modulo di compressibilità (EN ISO 604): 4000 MPa 3500 MPa

Proprietà termiche

Temperatura di trasformazione vetrosa: - 150 °C

Temperatura massima per l’utilizzo a breve: 300 °C 300 °C

Temperatura massima per l’ utilizzo in continuo: 260 °C 260 °C

Proprietà chimiche

Assorbimento a 23° in 24/96 h (DIN EN ISO 62): - 0.02/0.03 %

LEGA AUREA Lega Aurea 1 Lega Aurea 2 Lega Aurea 3

Denominazione Lega Aurea 1 Lega Aurea 2 Lega Aurea 3

Colore: Bianco Giallo Giallo

Composizione

Au 60 % > 68.60 % 70 %

Pt 24 % 2.45 % 8.5 %

Pd 15 % 3.95 % -

Ir  1 % 0.05 % 0.10 %

Ag - 11.85 % 13.40 %

Cu - 10.60 % 7.50 %

Zn - 2.50 % 0.50 %

Au + metalli gruppo Pt - 75.35 % -

Ru - - -

Proprietà fisiche e meccaniche

Densità: 18.1 g/cm3 15.0 g/cm3 15.7 g/cm3

Intervallo di fusione: 1400 ÷ 1460 °C 880 ÷ 940 °C 895 ÷ 1010 °C

Modulo di elasticità alla trazione: 115 GPa 97 GPa 100 GPa

Durezza Vickers 
HV1 (gold alloy 1)
HV5 (gold alloy 2, gold alloy 3)

160 (ricotto)
250 (temperato)

220 (dopo deformazione)
240 (dopo la fusione)

> 240
170 (ricotto)

295 (dopo deformazione)

Limite di elasticità: 
400 MPa (ricotto)

700 (dopo deformazione)
800 (dopo fusione)

> 710 MPa
380 MPa (ricotto)

730 (dopo deformazione)

Allungamento 
20 % (ricotto)

15 % (dopo deformazione)
1 % (dopo la cottura)

> 4 %
37 % (ricotto)

13 % (dopo deformazione)
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