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Пожалуйста, свяжитесь с местным представителем компании Swedeп&Martina или с офисом продаж, чтобы узнать о наличии изделий. 
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ПОЛНЫЙ АССОРТИМЕНТ ИМПЛАНТАТОВ PREMIUM 

Морфология имплантатов 
PREMIUM и PREMIUM SP

Имплантаты PREMIUM STRAIGHT и PREMIUM SP имеют разную морфологию. 
Поэтому всегда можно подобрать правильный вид имплантата в зависимости от 
анатомических особенностей костной ткани. 

Имплантаты диаметром 3.30 
мм поставляются только 
с фрезерованной шейкой, 
цилиндрической формы.

Все имплантаты PREMIUM 
STRAIGHT поставляются 
с фрезерованной шейкой, 
цилиндрической формы.

Резьба имплантатов 
диаметром 3.30 мм имеет 
треугольный профиль. 

Стандартная резьба 
имплантатов PREMIUM 
имеет асимметричный 
профиль. 

Ø 3.3 (Тонкий) Straight (Прямой)

Шейка имплантатов PREMIUM SP 
постепенно расширяется в коронковой 
части имплантата, затем на уровне 
соединения возвращается к диаметру 
имплантата. 

SP (Переключение платформы)

Стандартная резьба 
имплантатов PREMIUM SP
имеет асимметричный 
профиль. 
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ПОЛНЫЙ АССОРТИМЕНТ ИМПЛАНТАТОВ PREMIUM 

Поверхность ZirTi
Имплантаты PREMIUM STRAIGHT и SP поставляются с фрезерованной шейкой и телом 
имплантата с покрытием ZirТi. 

Тело имплантата обрабатывают специальными 
методами, которые придают поверхности ZirTi 
соответствующую структуру. 

Фрезерованная шейка 
имплантата обеспечивает 
контроль плотного 
соединения с абатментом, 
не допуская скопления 
мягкого зубного налета в 
месте соединения. 

Поверхность ZirTi
(Титан кислотного травления с пескоструйной 
обработкой цирконием) 

Фрезерованная поверхность 

Имюстрация из архива Sweden & Martina.
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ПОЛНЫЙ АССОРТИМЕНТ ИМПЛАНТАТОВ PREMIUM 

3.30 мм 3.80 мм

STRAIGHT SP STRAIGHT SP

7.00 - - - -

8.50 A-ZT-330-085 - A-ZT-380-085 A-ZT-380SP-085

10.00 A-ZT-330-100 - A-ZT-380-100 A-ZT-380SP-100

11.50 A-ZT-330-115 - A-ZT-380-115 A-ZT-380SP-115

13.00 A-ZT-330-130 - A-ZT-380-130 A-ZT-380SP-130

15.00 A-ZT-330-150 - A-ZT-380-150 A-ZT-380SP-150

18.00 - - A-ZT-380-180 -

Хирур-
гические 
винты-за-
глушки.

A-VT-330 - A-VT-380 Используйте 
A-VT-380

Ассортимент PREMIUM STRAIGHT и PREMIUM SP 

Имплантаты диаметром 3.30 мм: Имплантаты PREMIUM диаметром 3.30 мм используются исключительно для 
замены центральных и боковых резцов, а также для замены верхних и нижних клыков. Их также можно исполь-
зовать в зоне премоляров и моляров, но только в качесrве опоры мостовидного протеза. 

15.00

13.00

11.50

10.00

8.50

15.00
15.00

18.00

13.00
13.00

11.5011.50

10.0010.00

8.50 8.50

ø 3.80

ø 3.80

ø 3.80

ø 3.80

ø 3.80

ø 3.80ø 3.30

ø 3.80

ø 3.80ø 3.30

ø 3.80ø 3.30

ø 3.80ø 3.30

ø 3.30 ø 3.80
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ПОЛНЫЙ АССОРТИМЕНТ ИМПЛАНТАТОВ PREMIUM

4.25 мм 5.00 мм

STRAIGHT SP STRAIGHT SP

7.00 A-ZT-425-070 A-ZT-425SP-070 A-ZT-500-070 A-ZT-500SP-070

8.50 A-ZT-425-085 A-ZT-425SP-085 A-ZT-500-085 A-ZT-500SP-085

10.00 A-ZT-425-100 A-ZT-425SP-100 A-ZT-500-100 A-ZT-500SP-100

11.50 A-ZT-425-115 A-ZT-425SP-115 A-ZT-500-115 A-ZT-500SP-115

13.00 A-ZT-425-130 A-ZT-425SP-130 A-ZT-500-130 A-ZT-500SP-130

15.00 A-ZT-425-150 A-ZT-425SP-150 A-ZT-500-150 A-ZT-500SP-150

18.00 A-ZT-425-180 - - -

Хирур-
гические 
винты-за-
глушки.

A-VT-425 Используйте 
A-VT-425

A-VT-500 Используйте  
A-VT-500

Если не указано иное, все размеры даны в миллиметрах

15.00 15.00

13.00 13.00

11.50 11.50

10.00 10.00

8.50 8.50

7.00 7.00

15.00 15.00

18.00

13.00 13.00

11.50 11.50

10.00 10.00

8.50 8.50

7.00 7.00

ø 4.25 ø 5.00

ø 4.25 ø 5.00

ø 4.25 ø 5.00

ø 4.25 ø 5.00

ø 4.25 ø 5.00

ø 4.25 ø 5.00

ø 4.25 ø 5.00

ø 4.25

ø 4.25 ø 5.00

ø 4.25 ø 5.00

ø 4.25 ø 5.00

ø 4.25 ø 5.00

ø 4.25 ø 5.00
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ПОЛНЫЙ АССОРТИМЕНТ ИМПЛАНТАТОВ PREMIUM 

Соединительная платформа 
PREMIUM STRAIGHT и PREMIUM SP

Цилиндрические имплантаты PREMIUM STRAIGHT (с цилиндрической шейкой имплантата) и 
PREMIUM SP (с расширенной шейкой имплантата) имеют одну ортопедическую платформу, что 
облегчает работу врача-ортопеда. 

Коническая фаска 
Расширение, образованное конической 
скошенной шейкой в имплантатах SP 
позволяет отдалить альвеолярную кость 
от соединения имплантат-абатмент 
в горизонтальной и в вертикальной 
плоскостях. 
Таким образом, осуществляется функция 
переключения платформ. 

Опорное кольцо
Имплантаты диаметром более 3.30 мм 
в верхней части шейки имплантата имеют 
опорное кольцо, которое обеспечивает 
максимальную стабильность соединения 
и помогает правильному распределению 
жевательной нагрузки по всей окружности 
имплантата. Оно также создает стабильное 
соединение с абатментом. 
Внутренняя часть опорного кольца 
обеспечивает безопасную и легкую установку 
имплантовода. 

Внутренний шестиrранник
Расположенный в коронковой части, 
он характеризуется хорошей видимостью. 
Смена положения под углом 60 ° и полное 
погружение шестигранника обеспечивают 
отсутствие вращения и высокую точность. 

STRAIGHT SP

0.50 мм

0.30 мм
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ПОЛНЫЙ АССОРТИМЕНТ ИМПЛАНТАТОВ PREMIUM 

Опорное кольцо 
В имплантатах Premium диаметром 3.30 мм внутреннее опорное кольцо выполняет 
ту же функцию стабилизации абатмента, что и внешнее опорное кольцо во всех 
остальных вариантах диаметра имплантата.  

Внутренний шестигранник  
Расположенный в коронковой части, характеризуется хорошей видимостью. 
Возможность смены положения абатмента под углом 60° и четкое соединение 
обеспечивают отсутствие вращения и высокую точность. 
Размеры шестигранника такие же, как в имплантатах диаметром 3.80 мм. 

Соединение PREMIUM диаметром 3.30 мм 

PREMIUM ø 3.30 мм. PREMIUM ø 3.80 мм.

Тот же самый шестигранник, но в диаметре 3.30 имеет 
опорное кольцо расположенное внутри платформы. 

При таких диаметрах имплантата шестигранник 
такой же, внутренний диаметр опорного 
кольца поверх шестигранника один и тот же, 
но он расширяется в наружном направлении в 
различных диаметрах имплантата. 

Общие черты соединения 

PREMIUM ø 4.25 мм. PREMIUM ø 5.00 мм.
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ПОЛНЫЙ АССОРТИМЕНТ ИМПЛАНТАТОВ PREMIUM 

Переключение платформ 
Переключение платформ - техника ортопедического восстановления коронковой части зуба, 
которая обеспечивает отсутствие контакта альвеолярной кости с соединением имплантат
абатмент, в области шейки имплантата. 

Супраструктуры одного диаметра подходят к 
имплантатам PREMIUM STRAIGHt и PREMIUM 
SP. Техника переключения платформ, которая 
используется в данном случае, обусловлена 
особенностью строения имплантата. 

Имплантат Premium SP спустя 4 месяца после 
установки.
Изображение любезно предоставлено 
Dr. D. Botticelli
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ПОЛНЫЙ АССОРТИМЕНТ ИМПЛАНТАТОВ PREMIUM

Абатмент стандартного диаметра 
3.30, который опирается на внешнее 
опорное кольцо имплантата 
диаметром 3.80 мм. 

При такой конфигурации можно получить 
переключение платформы.

Переключение платформы на имплантатах PREMIUM STRAIGHT диаметром 3.80 мм 

Можно использовать ортопедическую технику переключение платформы на имплантатах 
диаметром 3.80 мм, используя абатмент меньшего диаметра (3.30 мм). 

При такой конфигурации, с имплантатом SP 
диаметром 3.80 мм и абатментом диаметром 
3.30 мм, можно получить более выраженную 
платформу. 

Переключение платформы на имплантатах PREMIUM SP диаметром 3.80 мм

Для того чтобы максимизировать несоответствие между уровнем альвеолярной кости и 
соединением имплантат-абатмент, можно использовать имплантат SP и абатмент меньшего 
диаметра, как показано на рисунке ниже. 

Важное предупреждение
Учитывая диаметр ортопедических компонентов диаметром 3.30 мм, мы рекомендуем использовать их для получения 
Платформы с имплантатами 3.80 мм только для одной коронки в передних отделах (исключая премоляры), в то время как в 
дистальных отделах они должны использоваться исключительно в качестве опоры для мостовидных протезов. 
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ПОЛНЫЙ АССОРТИМЕНТ ИМПЛАНТАТОВ PREMIUM 

Морфолоrия 
имплантата. PREMIUM STRAIGHT

Диаметр 
имплантата. 3.30 STRAIGHT 3.80 STRAIGHT 4.25 STRAIGHT 5.00 STRAIGHT

Цветовой код
(на упаковке).

ø соединительной 
платформы. 
Внешний ø  
опорного кольца.

Основные 
размеры.

Цветовой код шести-
гранника для соеди-
нительнога ключа.

Имплантовод. 

Шестигранник: 2.30 мм Шестигранник: 2.30 мм Шестигранник: 2.50 мм Шестигранник: 2.50 мм

Стандартное сверло 
конечного диаметра.

ø 2.80 мм ø 3.00 мм ø 3.40 мм ø 4.25 мм

Соединительный 
винт 
(резьба и цвет).

M 1.8 M 1.8 M 2.0 M 2.0

Цветовой код транс-
фера.

Цветовой  
код аналога.

ø 3.20 ø 3.60 ø 3.90

ø 3.30 ø 3.80 ø 4.25 ø 5.00

Сводная таблица цветовых кодов
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ПОЛНЫЙ АССОРТИМЕНТ ИМПЛАНТАТОВ PREMIUM 

PREMIUM SP Морфолоrия 
имплантата.

3.80 SP 4.25 SP 5.00 SP Диаметр 
имплантата.

Цветовой код
(на упаковке).

ø соединительной 
платформы.
Внешний ø  
опорного кольца.

Основные 
размеры.

Цветовой код шести-
гранника для соеди-
нительнога ключа.

Шестигранник: 2.30 мм Шестигранник: 2.50 мм Шестигранник: 2.50 мм

Имплантовод.

ø 3.00 мм ø 3.40 мм ø 4.25 мм

Стандартное сверло 
конечного диаметра.

M 1.8 M 2.0 M 2.0

Соединитель
ный винт 
(резьба и цвет).

Цветовой код транс-
фера.

Цветовой  
код аналогa.

ø 3.20 ø 3.60 ø 3.90

ø 4.45 ø 4.85 ø 5.60

ø 3.80 ø 4.25 ø 5.00
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ПОЛНЫЙ АССОРТИМЕНТ ИМПЛАНТАТОВ PREMIUM 

Имплантовод 
Для установки имплантата используется имплантовод. Он входит в соединение 
с имплантатом с помощью специально разработанных захватов, которые способствуют 
легкому введению имплантата и гарантируют безопасный захват. 

Сечение обычного 
ключа.

Сечение Easy Insert.

Peñarrocha Oltra D., Rossetti P. H., Covani U., Galluccio F., Canullo L.
Микробиологическое проникновение в соединение имплантат-абатмент из-за маневра 
введения имплантата: исследование через 5 лет после загрузки у здоровых пациентов
Journal of Oral Implantology 2015 Dec; 41(6): e292-6. doi: 10.1563

Цветовой код на хвостовике инструмента и на удерживающих металлических кольцах 
облегчает идентификацию и выбор необходимого изделия. 

Имплантоводы для легкой установки улучшают видимость операционного поля, 
не занимают много места и позволяют надлежащим образом регулировать 
соединительный шестигранник, поскольку их визуальный индекс шестигранника такой 
же, как ортопедический индекс. 

Чрезвычайная безопасная и надежная фиксация достигается с помощью специального 
титанового кольца, которое фиксируется внутри соединения.
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ПОЛНЫЙ АССОРТИМЕНТ ИМПЛАНТАТОВ PREMIUM 

ø 3.30 мм ø 3.80 мм ø 4.25 мм ø 5.00 мм

PREMIUM 
STRAIGHT

PREMIUM SP

Имплантоводы для легкой установки поставляются с двумя разными шестигранниками, 
которые обозначены синим и малиновым цветом, что позволяет использовать их в 
соответствии с соединениями имплантатов. 

Синие ключи используются для имплантатов диаметрами 3.30 мм и 3.80 мм, в то время как 
малиновые ключи используются для больших диаметров (диаметры 4.25 и 5.00 мм). 

Тип имплантата Поверхность Диаметр Выступ Длина

A- ZT- 425 SP- 115

А: имплантат 
PREMIUM.

ZT: Поверхность ZirTi. 330: 3.30 мм 
380: 3.80 мм 
425: 4.25 мм
500: 5.00 мм

 

Это размер платформы 
соединения имплантата. 

 SP: Смена платформы

При отсутствии специфи
каций это указывает на 
стандартное прямое 
соединение STRAIGHT.

060: 6.00 мм
070: 7.00 мм
085: 8.50 мм 
100: 10.00 мм 
115: 11.50 мм 
130: 13.00 мм 
150: 15.00 мм 
180: 18.00 мм

Относится к длине 
имплантата.

Расшифровка кодов имплантатов 

Коды имплантата - так называемые «мнемонические» коды, то есть позволяющие легко 
идентифицировать детали. В приведенной ниже таблице в качестве примера показаны 
принципы работы мнемонических кодов на основе кода A-ZТ-425SP-115: 



ХИРУРГИЧЕСКИЕ ИНСТРУМЕНТЫ 
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Хирургические и ортопедические наборы

В хирургическом наборе содержатся 
инструменты необходимые для установки 
всей линейки имплантатов PREMIUM 
(STRAIGHT и SP). 

ХИРУРГИЧЕСКИЙ НАБОР PREMIUM 

Имплантат не требует монтажного устройства для установки в зону имплантации, 
поскольку он вставляется напрямую в соединение с использованием практичных 
ключей для легкой установки, которые были специально разработаны для того, 
чтобы гарантировать безопасный захват. 

ХИРУРГИЧЕСКИЙ НАБОР 
Для установки коротких имплантатов 

Набор инструментов многоразового 
пользования для установки коротких 
имплантатов. 



Хирургический набор для системы имплантатов PREMIUM был разработан для максимальной 
простоты и эргономики. 

Хирургический набор 

Коды инструмента напечатаны на 
лотке, что позволяет ассистентам 
легко возвращать их на свои места 
после уборки и очистки. 

Стандартный хирургический набор содержит стопперы, 
которые позволяют безопасно использовать сверла. 
Данные стопперы чрезвычайно практичны, поскольку 
позволяют вручную устанавливать и удалять стопперы 
в направлении от кончика к хвостовику. 

Хирургический набор PREMIUM содержит все 
хирургические и ортопедические 
инструменты, которые необходимы для 
установки всех имплантатов семейства 
PREMIUM (STRAIGHT и SP). 

ХИРУРГИЧЕСКИЕ ИНСТРУМЕНТЫ

17

Описание  Код 

Хирургический набор инструментов, необходимых для 
имплантатов PREMIUM STRAIGHT и SP. ZPREMIUM-INT
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Начальное сверло, промежуточное сверло 
и развертка 

Все сверла Sweden & Martina сделаны из стали для хирургического использования.

Начальное сверло: очень острое и точное, 
оно облегчает открытие участка имплантата. 

Промежуточные сверла: форма с 
прогрессивным диаметром 2.00 мм.

Пилотное сверло: разная высота 
лазерной маркировки.

Развертка: идеальный вариант для 
подготовки пришеечной области, в случае 
иплантатов с шейкой типа SP. 

ХИРУРГИЧЕСКИЕ ИНСТРУМЕНТЫ 



19Если не указано иное, все размеры даны в миллиметрах.

Начальное сверло, промежуточные сверла и развертка

FS-230
начальное сверло. 

FG-200/280XS
промежуточное сверло 
ø 2.00-2.80 мм. 

FG-330/425XS
промежуточное сверло 
ø З.30-4.25 мм. 

FC-XS
развертка.  

Lp

Lt

8.507.00 10.00 11.50 13.00 15.00 18.00

Lt:	Общая длина рабочей части, включая 
кончик сверла. 

Lp:	Длина кончика сверла. Данный размер 
следует рассчитывать в дополнение к 
длине подготовленного отверстия.

Пожалуйста, обратите внимание: начальные сверла на этой странице и сверла конечного диаметра на 
следующей странице всегда обеспечивают остеотомию длиннее имплантата, который подлежит установке. 
Превышение номинального размера (Lp) равно высоте используемого наконечника сверла. См. показанный 
выше рисунок. 

4.80

8.50 8.50

ø 2.00 ø 3.30

ø 2.80 ø 4.25

ø 5.60
ø 4.45 ø 4.85

ø 4.10

10.00 10.00

0.58

19.30

ХИРУРГИЧЕСКИЕ ИНСТРУМЕНТЫ

Пилотное сверло и стопперы

FPT3-200-
LXS
пилотное  
сверло.

STOP4-200-
070
7.00 мм
стоппер 
пилотного 
сверла. 

STOP4-200-
085
8.50 мм
стоппер 
пилотного 
сверла. 

STOP4-200-
100
10.00 мм
стоппер 
пилотного 
сверла. 

STOP4-200-115
11.50 мм
стоппер 
пилотного 
сверла. 

STOP4-200-
130
13.00 мм
стоппер 
пилотного 
сверла. 

STOP4-200-
150
15.00 мм
стоппер 
пилотного 
сверла. 
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Сверла конечного диаметра и стопперы
Выполненные из стали для хирургического использования сверла конечного диаметра PREMIUM 
представляют собой несколько режущих лезвий, размер которых пропорционален диаметру 
отверстия, что позволяет осуществлять непрерывное и равномерное режущее движение, а 
также обеспечивать большую стабильность инструмента во время работы. Все это позволяет 
получить точное ложе под имплантат и легко установить его. 

Сверла конечного диаметра имеют 
спиральную конструкцию. 

Цветные кольца облегчают 
распознавание инструментов для 
разных диаметров имплантата. 

Стопперы устанавливаются 
с кончика сверла.

ХИРУРГИЧЕСКИЕ ИНСТРУМЕНТЫ 
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Диаметр 
имплантата

ø 3.30 мм ø 3.80 мм ø 4.25 мм ø 5.00 мм

Свер-
ла. 

FFT3-280-LXS FFT3-300-LXS FFT3-340-LXS FFT3-425-LXS

Стоппе-
ры.

STOP4- 280-070 STOP4- 300-070 STOP4- 340-070 STOP4- 425-070

STOP4- 280-085 STOP4- 300-085 STOP4- 340-085 STOP4- 425-085

STOP4- 280-100 STOP4- 300-100 STOP4- 340-100 STOP4- 425-100

STOP4- 280-115 STOP4- 300-115 STOP4- 340-115 STOP4- 425-115

STOP4- 280-130 STOP4- 300-130 STOP4- 340-130 STOP4- 425-130

STOP4- 280-150 STOP4- 300-150 STOP4- 340-150 STOP4- 425-150

19.60 19.60 19.70 20.00

0.81 0.87 0.95 1.23

Если не указано иное, все размеры даны в миллиметрах.

ХИРУРГИЧЕСКИЕ ИНСТРУМЕНТЫ
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На сверла методом травления 
нанесены линии глубины от 
7.00 до 15.00 мм.

Сверла для дистальных отделов 
В качестве опции поставляются сверла, которые можно использовать для дистальных 
отделов с ограниченным открыванием рта. 
Они поставляются в широком диапазоне диаметров и также моrут использоваться для 
препарирования в чрезвычайно компактной кости, где в наиболее коронковой части 
желательно расширить диаметр препарирования на 0.10 мм по отношению к размеру 
стандартного сверла, чтобы облегчить установку имплантатов. 

LS

LL

8.50
7.10 10.00

11.50
13.00

15.00

Пожалуйста, обратите внимание: Сверла всегда обеспечивают остеотомию длиннее 
имплантата, который подлежит установке. Превышение номинального размера (Lp) 
равно высоте используемого кончика сверла. См. приведенный выше рисунок. 

ХИРУРГИЧЕСКИЕ ИНСТРУМЕНТЫ 
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ø 2.00 мм ø 2.80 мм ø 2.90 мм ø 3.00 мм ø 3.20 мм

FPT5-200-LXS
цилиндрическое сверло 
ø 2.00 мм.

FFT5-280-LXS
цилиндрическое сверло 
ø 2.80 мм.

FFT5-290-LXS
цилиндрическое сверло 
ø 2.90 мм.

FFT5-300-LXS
цилиндрическое сверло 
ø 3.00 мм.

FFT5-320-LXS
цилиндрическое сверло 
ø 3.20 мм.

ø 3.30 мм ø 3.40 мм ø 3.60 мм ø 4.25 мм ø 4.45 мм

FFT5-330-LXS
цилиндрическое сверло 
ø 3.30 мм.

FFT5-340-LXS
цилиндрическое сверло 
ø 3.40 мм.

FFT5-360-LXS
цилиндрическое сверло 
ø 3.60 мм.

FFT5-425-LXS
цилиндрическое сверло 
ø 4.25 мм.

FFT5-445-LXS
цилиндрическое сверло 
ø 4.45 мм.

15.50

0.58

15.50

0.81

15.50

0.87

15.50

0.95

15.50

0.92

15.50

0.98

15.50

1.06

15.50

1.23

15.50

1.28

15.50

0.84

Сверла для дистальных секторов не имеют внутренней ирригации и не включены ни в один из хирургических наборов. 
Они не могут использоваться со стопперами глубины. 

Если не указано иное, все размеры даны в миллиметрах.

ХИРУРГИЧЕСКИЕ ИНСТРУМЕНТЫ
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Остеотомы 
Поставляется набор остеотомов, выполненных из стали, для хирургического использования, его 
можно применять для поднятия дна гайморовой пазухи и создания костного ложа под имплантат 
с плотными стенками. 

Описание Код

Остеотом ø 0.20, плоская верхушка. E-OS-020-PP

Остеотом ø 0.90, плоская верхушка. E-OS-090-PP

Остеотом ø 1.60, вогнутая верхушка. E-OS-160-PC

Остеотом ø 2.00, вогнутая верхушка. E-OS-200-PC

Остеотом ø 2.40, вогнутая верхушка. E-OS-240-PC

8.50
11.5013.00

15.00
18.00

10.00
7.00

8.50
11.5013.00

15.00
18.00

10.00
7.00

8.50
11.5013.0015.00

18.00

10.00
7.00

8.50
11.5013.00

15.00
18.00

10.00
7.00

8.50
11.5013.00

15.00
18.00

10.00
7.00

Если не указано иное, все размеры даны в миллиметрах.

Остеотомы не входят ни в один набор. Их следует заказывать отдельно. 

ХИРУРГИЧЕСКИЕ ИНСТРУМЕНТЫ 
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Диаметр имплантата ø 3.30 мм ø 3.80 мм ø 4.25 мм ø 5.00 мм

Метчик для
формирования
резьбы в 
костном канале 
с шестигранным 
соединением.

A-MS-330 A-MS-380 A-MS-425 A-MS-500

Метчик для
формирования
резьбы в 
костном канале 
машинный.

A-MS-330-CA A-MS-380-CA A-MS-425-CA A-MS-500-CA

Короткий 
метчик для 
формирования
резьбы в 
костном канале.

A-MSC-330 A-MSC-380 A-MSC-425 A-MSC-500

8.00

8.00

8.00

8.50

8.50 8.50 8.50

8.50

8.508.50

8.50

8.50

11.00

11.00

11.00

11.50

11.50 11.50 11.50

11.50

11.5011.50

11.50

11.50

13.00

13.00

13.00

13.00

13.00

13.00

13.00

13.00

9.50

9.50

9.50

10.00

10.00 10.00 10.00

10.00

10.0010.00

10.00

6.50

6.50

6.50

7.00

7.00 7.00 7.00

7.00

7.007.00

7.00

7.00

Метчики для формирования резьбы в 
костном канале 

Метчик с прямоугольным соединением: 
для использования с ручным блоком 
микромотора.

Короткий метчик: с 
динамометрическим реверсивным 
ключом, в дистальных отделах.

Метчик с шестигранным соединением: 
для использования с динамометрическим 
реверсивным ключом. 

15.00

15.00

15.00

15.00

15.00

15.00

18.00

18.00

18.00

18.00

Если не указано иное, все размеры даны в миллиметрах. 

ХИРУРГИЧЕСКИЕ ИНСТРУМЕНТЫ

10.00
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Дополнительные инструменты для установки имплантатов серии PREMIUM STRAIGHT и 
SP, выполненные из стали для хирургического использования, были разработаны для 
максимальной эргономики и простоты применения. 
Все инструменты имеют лазерный код для легкой идентификации. 

Дополнительные инструменты 

ХИРУРГИЧЕСКИЕ ИНСТРУМЕНТЫ 

Имплантовод Easy Insert: 
особая геометрия шестигранника 
помогает ограничить заклинивание 
и предотвращает деформацию 
соединения имплантата.

Ортопедические отвертки: 
спроектированы для надежной 
фиксации соединительных винтов.

Шестигранник: помогает в 
случае необходимости удаления 
имплантата.
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Описание Код   

Короткий машинный имплантовод с 
прямоугольным хвостовиком 
для имплантатов PREMIUM диаметром 
3.30 и 3.80 мм. 

EASYC4-EX230-CA

Длинный машинный имплантовод 
с прямоугольным хвостовиком 
для имплантатов PREMIUM диаметром 
3.30 и 3.80 мм. 

EASYL4-EX230-CA

Короткий имплантовод с соединением для 
динамометрического реверсивного ключа для 
имплантатов PREMIUM диаметром 
3.30 и 3.80 мм.

EASY4-EX230-EX

Короткий машинный имплантовод 
с прямоугольным хвостовиком для 
имплантатов PREMIUM диаметром 
4.25 и 5.00 мм.

EASYC4-EX250-CA

Длинный машинный имплантовод 
с прямоугольным хвостовиком 
для имплантатов PREMIUM диаметром 
4.25 и 5.00 мм. 

EASYL4-EX250-CA

Короткий имплантовод с соединением для 
динамометрического реверсивного ключа для 
имплантатов PREMIUM диаметром 
4.25 и 5.00 мм.

EASY4-EX250-EX

Имплантоводы и ключи для имплантатов

Описание Код 

Короткий ключ (шестигранник 2.30). BC-EX230

Длинный ключ (шестигранник 2.30). BL-EX230

Короткий ключ (шестигранник 2.50). BC-EX250

Длинный ключ (шестигранник 2.50). BL-EX250

Ключи 

Если не указано иное, все размеры даны в миллиметрах. 

ХИРУРГИЧЕСКИЕ ИНСТРУМЕНТЫ
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Хирургические отвертки 

Монтажные устройства*

Описание Код

Отвертка для хирургического винта-заглушки 
и крепежных винтов, ручная, очень короткая.

HSMXS-20-DG

Отвертка для хирургического винта-заглушки 
и крепежных винтов, ручная, короткая.

HSM-20-DG

Отвертка для хирургического винта-заглушки 
и крепежных винтов, ручная, длинная.

HSML-20-DG

Описание Код

Монтажное устройство, для имплантатов: 
диаметр 3.30 и 3.80 мм PREMIUM STRAIGHT и 
SP.

MOU-EX230

Монтажное устройство, для имплантатов: 
диаметр 4.25 и 5.00 мм PREMIUM STRAIGHT и 
SP.

MOU-EX250

Динамометрический реверсивный ключ 

Описание Код

Набор, состоящий из динамометрического 
реверсивного ключа, который может 
использоваться в динамометрическом или 
фиксированном режиме, а также в качестве 
принадлежностей для быстрого регулирова-
ния момента затяжки и периодического 
обслуживания. У реверсивного ключа есть 
пределы момента затяжки от 10 до 70 Н•см, 
с линиями регулировки 10-20-25-30-35-50-70 
Н•см.

CRI5-KIT

Если не указано иное, все размеры даны в миллиметрах. 

ХИРУРГИЧЕСКИЕ ИНСТРУМЕНТЫ 

*Не включены в хирургический набор. Могут быть приобретены отдельно.
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Измеритель глубины 

Стопорный ключ монтажного устройства*

Штифт для оценки параллельности 

Описание Код

Измеритель глубины. PROF3

Описание Код

Стопорный ключ монтажного устройства. CM2

Если не указано иное, все размеры даны в миллиметрах. 

ХИРУРГИЧЕСКИЕ ИНСТРУМЕНТЫ

Описание Код

Штифты для оценки параллельности, одна 
сторона - диаметр 2.00, а другая сторона 
-диаметр 2.80 мм.

PP-2/28

Штифты для оценки параллельности с 
лазерными отметками глубины, версия small

PPTS-2-28*

Штифты для оценки параллельности с 
лазерными отметками глубины, версия large

PPTL-2-28*

ø 2.80 ø 2.00

ø 2.80 ø 2.00

ø 2.80 ø 2.00

*Не включен в хирургический набор. Может быть приобретен отдельно.

*Не включены в хирургический набор. Могут быть приобретены отдельно.
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Ортопедические отвертки 

Описание Код

Отвертка для соединительных винтов 
с шестигранным соединением для 
динамометрического реверсивного ключа или 
ручной рукоятки, короткая.

HSM-20-EX

Отвертка для соединительных винтов 
с шестигранным соединением для 
динамометрического реверсивного ключа или 
ручной рукоятки, длинная.

HSML-20-EX

Отвертка для соединительных винтов 
с шестигранным соединением для 
динамометрического реверсивного ключа или 
ручной рукоятки, очень длинная.

HSMXL-20-EX

Отвертка машинная для 
соединительных винтов.

HSM-20-CA

Отвертка для шаровидных абатментов 
с шестигранным соединением для 
динамометрического реверсивного ключа.

BASCC-EX

Отвертка для прямых абатментов P.A.D. 
шестигранным соединителем для 
динамометрического реверсивного 
ключа.

AVV2-ABUT

Ключ для установки абатмент-локатора 
с шестигранным соединением для 
динамометрического реверсивного ключа, 
короткий.

8926-SW

Ключ для установки абатмент-локатора 
с шестигранным соединением для 
динамометрического реверсивного ключа, 
длинный.

8927-SW

Инструмент для сборки и обслуживания 
титанового колпачка для шаровидных 
абатментов CAP-TIT-1.

AVV-CAP-TIT-1

Если не указано иное, все размеры даны в миллиметрах. 

ХИРУРГИЧЕСКИЕ ИНСТРУМЕНТЫ 
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Удлинители и переходники

Описание Код

Удлинитель для метчиков для формирования 
резьбы в костном канале, монтажных устрой- 
ств, ключей и ручных ключей, с шестигран-
ным соединением для динамометрического 
реверсивного ключа.

BPM-15

Удлинитель для хирургических сверл. PROF-CAL3

Механический машинный адаптер для 
инструментов с шестигранным соединением.

B-AVV-CA3

Ручная рукоятка для инструментов 
с шестигранным соединением для 
динамометрического реверсивного ключа.

AVV3-MAN-DG

Кнопка для ручного использования ключей, 
метчиков для формирования резьбы в кост-
ном канале и ключей с машинным хвосто- 
виком и с шестигранным соединением для 
динамометрического реверсивного ключа.

AVV-CA-DG-EX

Держатель для переноса угловых абатментов в 
полость рта, стерилизуемый, с возможностью 
повторного использования. Он должен быть 
зафиксирован к абатментам с помощью винта 
PAD-VTRAL-140.

PAD-CAR

Если не указано иное, все размеры даны в миллиметрах. 

ХИРУРГИЧЕСКИЕ ИНСТРУМЕНТЫ
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Шаблоны для рентгеновских исследований

Описание Код

Рентгеновский шаблон для имплантатов 
PREMIUM STRAIGHT и SP, реальные размеры, 
размеры, увеличенные на 20%, и размеры, 
увеличенные на 30%.

A-L100 
A-L120 
A-L130

A-L100 rev 02/11

R
IP

R
O

D
U

ZIO
N

E SC
A

LA
 R

EA
LE

R
EA

L D
IM

EN
SIO

N
S

Impianti cilindrici con emergenza coronale diritta Straight 
Implants with straight emergency profile

ø 3.30 mmø 3.80 mmø 3.80 mm ø 4.25 mmø 4.25 mm ø 5.00 mmø 5.00 mm

Impianti cilindrici con emergenza coronale ampia Switching Platform SP
Implants with wide emergency profile

P
re

m
iu

m

H 10 m
m

A-DS-330-100
A-ZT-330-100

H 10 m
m

A-DS-380-100
A-ZT-380-100

H 8.5 m
m

A-DS-425-085
A-ZT-425-085

H 8.5 m
m

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

H 7 m
m

A-DS-425-070
A-ZT-425-070

H 11.5 m
m

A-DS-330-115
A-ZT-330-115

H 11.5 m
m

A-DS-380-115
A-ZT-380-115

H 10 m
m

A-DS-425-100
A-ZT-425-100

H 13 m
m

A-DS-330-130
A-ZT-330-130

H 13 m
m

A-DS-380-130
A-ZT-380-130

H 11.5 m
m

A-DS-425-115
A-ZT-425-115

H 15 m
m

A-DS-330-150
A-ZT-330-150

H 15 m
m

A-DS-380-150
A-ZT-380-150

H 18 m
m

A-ZT-380-180

H 13 m
m

A-DS-425-130
A-ZT-425-130

H 15 m
m

A-DS-425-150
A-ZT-425-150

H 18 m
m

A-ZT-425-180

H 13 m
m

A-DS-500-130
A-ZT-500-130

H 15 m
m

A-DS-500-150
A-ZT-500-150

H 11.5 m
m

A-DS-500-115
A-ZT-500-115

H 10 m
m

A-DS-500-100
A-ZT-500-100

H 8.5 m
m

A-DS-500-085
A-ZT-500-085

H 7 m
m

A-DS-500-070
A-ZT-500-070

H

H 10 m
m

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

H 8.5 m
m

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

H 11.5 m
m

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

H 13 m
m

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

H 15 m
m

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

H 11.5 m
m

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

H 10 m
m

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

H 8.5 m
m

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

H 7 m
m

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

H 13 m
m

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

H 15 m
m

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

H 11.5 m
m

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

H 10 m
m

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

H 8.5 m
m

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

H 7 m
m

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

H 15 m
m

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

H 13 m
m

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

H

Если не указано иное, все размеры даны в миллиметрах. 

Запасные кольца

Описание Код

Набор с 5 запасными кольцами 
для всех принадлежностей с шестигранным 
соединением для динамометрического 
реверсивного ключа.

ORING180-088

ХИРУРГИЧЕСКИЕ ИНСТРУМЕНТЫ 
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Костные фрезы

Диаметр имплантата ø 3.30 мм ø 3.80 мм ø 4.25 мм ø 5.00 мм

Костная фреза 
с узким расширением.

A-PAD-PS330-S A-PAD-PS380-S A-PAD-PS425-S A-PAD-PS500-S

Костная фреза с 
широким расширением.

A-PAD-PS330-L A-PAD-PS380-L A-PAD-PS425-L A-PAD-PS500-L

Если не указано иное, все размеры даны в миллиметрах. 

Костные фрезы не входят ни в один набор. Их следует заказывать отдельно.

ХИРУРГИЧЕСКИЕ ИНСТРУМЕНТЫ
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Хирургический набор для 
коротких имплантатов

Данный набор содержит два 
коротких параллельных штифта, 
которые очень удобны для работы в 
дистальных отделах.

Цветные коды платформы облегчают 
выбор инструментов.

Короткие сверла позволяют использовать всю имеющуюся кость для установки имплантата 
без какой-либо сверхподготовки из-за морфологии наконечника стандартных сверл 
(например, для того чтобы установить имплантат Premium 7.00 мм, используя Короткое 
сверло, выполняется фактическое отверстие 7.00 мм, а не 7.00 мм плюс сверхподготовка). 
Кроме того, Короткие сверла имеют преимущество, по сравнению с традиционными 
сверлами, поскольку они короче стандартных сверл (24.85 мм вместо 35.00 мм). Эта важная 
особенность позволяет использовать эти инструменты даже в случае установки имплантата в 
дистальные отделы или при условиях ограниченного открывания рта. 

ХИРУРГИЧЕСКИЕ ИНСТРУМЕНТЫ 



35

Описание Код 

Набор сверл для коротких имплантатов. ZSHORTY-INT

Пожалуйста, обратите внимание: помните о том, что хирургический набор для установки коротких 
имплантатов не допускает избыточного препарирования хирургической зоны. Рабочая длина включает 
часть, связанную с коническим кончиком сверла. 

7.00

7.95

8.50

6.00 7.00

7.00

5.00

10.00
11.50

13.00
15.00 18.00

Стандартное сверло 

Короткое сверло 

Если не указано иное, все размеры даны в миллиметрах. 

Важное предупреждение
Хирургический набор для установки коротких имплантатов представляет собой только набор сверл, в который помимо 
сверл вошли два параллельных штифта. Однако это не полный набор, чтобы установить короткие имплантаты, требуются 
инструменты из стандартного хирургического набора (реверсивный ключ, другие ключи и т.д.). 

8.50

ХИРУРГИЧЕСКИЕ ИНСТРУМЕНТЫ
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Описание Диаметр Код

Короткое направляющее сверло.  2.00/2.50/3.00 FGS-200/300

Короткое направляющее сверло . 3.40/3.80/4.25 FGS-340/425

Короткое направляющее сверло. 4.25/4.80/5.40 FGS-425/540*

Параллельный штифт для коротких 
имплантатов с метками глубины на 
5.00, 6.00 и 7.00 мм.  

2.00/3.00 PPS-2/3

Если не указано иное, все размеры даны в миллиметрах. 

Короткое пилотное сверло Стопперы короткого пилотного сверла

FPS-200
Короткое направляющее 
сверло.

STOPS4-200-050
Стоппер 5.00 мм для 
короткого пилотного сверла. 

STOPS4-200-060
Стоппер 6.00 мм для 
короткого пилотного сверла. 

STOPS4-200-070
Стоппер 7.00 мм для 
короткого пилотного сверла.

Инструменты, которые вошли в короткий набор для сверления

24.85

ХИРУРГИЧЕСКИЕ ИНСТРУМЕНТЫ 



37Если не указано иное, все размеры даны в миллиметрах. 

Соединение ø 3.80 мм ø 4.25 мм ø 5.00 мм ø 6.00 мм

Сверло. FFS-300 FFS-340 FFS-425 FFS-540*

Стоппер. STOPS4-300-050 STOPS4-340-050 STOPS4-425-050 STOPS4-540-050*

STOPS4-300-060 STOPS4-340-060 STOPS4-425-060 STOPS4-540-060*

STOPS4-300-070 STOPS4-340-070 STOPS4-425-070 STOPS4-540-070*

24.85 24.85 24.85 24.85

* Сверла и стопперы диаметром 4.25 мм для других систем имплантатов Sweden & Martina 
также входят в Короткий набор для сверления. 

ХИРУРГИЧЕСКИЕ ИНСТРУМЕНТЫ
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ОРТОПЕДИЧЕСКИЕ КОМПОНЕНТЫ PREMIUM STRAIGHT И SP 

Формирователи десны 
Формирователи десны изготовлены из титана Grade 5. Их можно идентифицировать по 
лазерной маркировке, на которой указан диаметр, профиль выступания и его высота. В 
случае формирователей десны с прямым профилем выступания маркировка включает лишь 
информацию о диаметре платформы и ее высоте. 
Формирователей десны следует затягивать с моментом 8-10 Н•см, используя для этого серию 
ключей HSM, более детальную информацию о них, а также коды можно найти на странице 30. 

Формирователи десны с прямым 
профилем выступания: лазерная 
маркировка на боковой 
части позволяет узнать диаметр сое-
динения (38 = 3.80 мм) и трансгинги-
вальную высоту (3 = 3 мм). 

Формирователи десны с анатомическим профилем 
выступания: лазерная маркировка на верхней поверхности 
показывает диаметр соединения (50 = 5.00 мм), 
максимальный размер коронки (60 = 6.00 мм) и 
трансгингивальную высоту (2 = 2.00 мм). 

Направляющий 
цилиндр: облегчает 
центровку при установке в 
имплантат. 



39

ОРТОПЕДИЧЕСКИЕ КОМПОНЕНТЫ PREMIUM STRAIGHT И SP 

Соединение ø 3.30 мм ø 3.80 мм ø 4.25 мм ø 5.00 мм

Формирователи 
десны. 
Анатомический про-
филь выступания. 
Трансгингивальная 
высота 2.00 мм.

A-TMGR-330-2 A-TMGR-380-2 A-TMGR-425-2 A-TMGR-500-2

Формирователи 
десны. 
Анатомический про-
филь выступания. 
Трансгингивальная 
высота 3.00 мм. 

A-TMGR-330-3 A-TMGR-380-3 A-TMGR-425-3 A-TMGR-500-3

Формирователи 
десны.
Анатомический 
профиль вы-
ступания.
Трансгингивальная 
высота 5.00 мм.

A-TMGR-330-5 A-TMGR-380-5 A-TMGR-425-5 A-TMGR-500-5

Формирователи 
десны. 
Анатомический про-
филь выступания. 
Трансгингивальная 
высота 7.00 мм.

- A-TMGR-380-7 A-TMGR-425-7 A-TMGR-500-7

Формирователи
десны. Цилиндри-
ческий профиль 
выступания.
Трансгингивальная
высота 2.00 мм.

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

Формирователи
десны. Цилиндри-
ческий профиль 
выступания. 
Трансгингивальная
высота 3.00 мм.

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

Формирователи 
десны. 
Цилиндрический 
профиль выступа-
ния.
Трансгингивальная 
высота 5.00 мм. 

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

Формирователи 
десны. 
Цилиндрический 
профиль выступа-
ния. 
Трансгингивальная 
высота 7.00 мм.

A-TMG-330-7

2.00

3.00

2.00

3.00

2.00

3.00

2.00

3.00

M 1.8

M 1.8

M 1.8

M 1.8

M 2.0

M 2.0

M 2.0

M 2.0

ø 5.00

ø 5.00

ø 4.25

ø 4.25

ø 3.80

ø 3.80

ø 3.30

ø 3.30

5.00

7.00

5.00

7.00

5.00

7.00

2.00 2.00

3.003.00

5.00

5.00

7.00

M 1.8

M 1.8 M 1.8

M 1.8

M 1.8

M 1.8

M 1.8

M 1.8

M 1.8

M 2.0

M 2.0

M 2.0

M 2.0

ø 5.00

ø 5.00

ø 4.25

ø 4.25

ø 3.80

ø 3.80

ø 3.30 ø 3.80

ø 3.80ø 3.30

ø 3.30

ø 3.30

ø 3.30

5.00

M 1.8
ø 3.80

Если не указано иное, все размеры даны в миллиметрах. 
Рекомендуемый момент затяжки для формирователей десны: 8-10 Н•см.
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ОРТОПЕДИЧЕСКИЕ КОМПОНЕНТЫ PREMIUM STRAIGHT И SP 

Этап снятия оттисков и моделирования 
Трансферы для открытой и закрытой ложки выполнены из титана Grade 5, анодированы 
согласно цветовому коду соответствующей платформы, что облегчает идентификацию любых 
диаметров, которые могут использоваться. 
Извлекаемый трансфер выполнен из рентгеноконтрастного ПЭЭК и позволяет проверить 
правильность установки в платформу имплантата. 

Извлекаемый трансфер: соединение с 
выступами защелкивается в соединитель
ный шестигранник имплантата, не требуя 
использования винта.

Трансфер для открытой ложки: 
ретенционная конструкция 
обеспечивает постоянный захват 
в верхней части оттиска.

Аналог имплантата: анодирован 
согласно цветовому коду, что 
позволяет идентифицировать 
различные ортопедические 
платформы.  

Трансфер для закрытой ложки: 
идеально подходит для получения 
оттисков с использованием техники 
закрытой ложки; репозиционная 
поверхность позволяет вставить 
трансфер точно в материал 
оттиска, чтобы точно воспроизвести 
ориентацию соединения. 
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ОРТОПЕДИЧЕСКИЕ КОМПОНЕНТЫ PREMIUM STRAIGHT И SP 

Соединение ø 3.30 мм ø 3.80 мм ø 4.25 мм ø 5.00 мм

Аналоги. A-ANA-330 A-ANA-380 A-ANA-425 A-ANA-500

Соединение ø 3.30 мм ø 3.80 мм ø 4.25 мм ø 5.00 мм

Извлекаемый трансфер 
из рентгеноконтрастного 
РЕЕК с прямым профилем 
выступания. 

A-TRAP-330 - - -

Извлекаемый трансфер 
из рентгеноконтрастного 
РЕЕК с анатомическим 
профилем выступания. 

A-TRARP-330 A-TRARP-380 A-TRARP-425 A-TRARP-500

Аналоги 

Извлекаемые трансферы 

12.0012.0012.0012.00

ø 5.00ø 4.25ø 3.80ø 3.30

Если не указано иное, все размеры даны в миллиметрах. 

11.50 11.50 11.50 11.50

ø 3.30 ø 3.80 ø 4.25 ø 5.00

ø 3.80 ø 4.60 ø 5.20 ø 6.00

11.50

ø 3.30
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Соединение ø 3.30 мм ø 3.80 мм ø 4.25 мм ø 5.00 мм

Трансферы для открытой 
ложки. 
Прямой профиль 
выступания. 
Соединительный винт 
входит в комплект. 

A-TRA-330 A-TRA-380 - -

Трансферы для открытой 
ложки. 
Анатомический 
профиль выступания. 
Соединительный винт 
входит в комплект. 

A-TRAR-330 A-TRAR-380 A-TRAR-425 A-TRAR-500

Индивидуальная упаковка 
Крепежные винты для 
трансферов для открытой 
ложки. 
Поставляется вместе 
с трансферами, но можно 
заказать и отдельно 
в качестве запасной 
части.

VTRA2-180-15 Используйте
VTRA2-180-15

VTRA2-200-15 Используйте
VTRA2-200-15

Индивидуальная упаковка 
Крепежные винты 
для трансфера для 
открытой ложки, длина 
20.00, можно заказать в 
качестве запасной части. 

VTRA2-180-20 Используйте
VTRA2-180-20

VTRA2-200-20 Используйте
VTRA2-200-20

Соединительный винт 
для трансфера для 
открытой ложки с 
ручным соединением, 
не поставляется вместе 
с трансферами, его 
можно заказать отдельно 
в индивидуальной 
упаковке.

VTRA2-180-MAN VTRA2-180-MAN

Трансферы для открытой ложки 

12.00

12.00

15.00

20.00

17.00 17.00

15.00

20.00

12.00

12.00 12.00

12.00

12.00

12.00

ø 3.30

ø 3.30

M 1.8

M 1.8

M 1.8 M 1.8

M 2.0

M 2.0

ø 3.80

ø 3.80 ø 4.25

ø 4.25

ø 5.00

ø 5.00

Если не указано иное, все размеры даны в миллиметрах. 

Рекомендуемый момент затяжки для винтов трансферов: 8-10 Н●см.

ОРТОПЕДИЧЕСКИЕ КОМПОНЕНТЫ PREMIUM STRAIGHT И SP 
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Соединение ø 3.30 мм ø 3.80 мм ø 4.25 мм ø 5.00 мм

Трансферы для закрытой 
ложки. 
Прямой профиль 
выступания. 
В комплекте - крепежный 
винт.

A-TRAS-330 - - -

Трансферы для закрытой 
ложки. 
Анатомический профиль 
выступания. 
В комплекте - крепежный 
винт. 

A-TRARS-330 A-TRARS-380 A-TRARS-425 A-TRARS-500

Индивидуальная упаковка 
Крепежные винты для 
трансферов для открытой 
ложки. Поставляется 
с трансферами, но его 
также можно заказать 
отдельно в качестве 
запасной части. 

VTRA2-180-10 Используйте
VTRA2-180-10

VTRA2-200-10 Используйте
VTRA2-200-10

Трансферы для закрьпой ложки

Если не указано иное, все размеры даны в миллиметрах.

Рекомендуемый момент затяжки для винтов трансферов: 8-10 Н●см.

12.00

12.00

10.00 10.00

12.00 12.00 12.00

ø 3.30

ø 3.30

M 1.8 M 2.0

ø 3.80 ø 4.25 ø 5.00

ОРТОПЕДИЧЕСКИЕ КОМПОНЕНТЫ PREMIUM STRAIGHT И SP 
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Временные абатменты SIMPLE
Ортопедический протокол SIMPLE требует использования временных абатментов. 
Они выполнены из титана Grade 5 или из РЕЕК на основе титана и поставляются в виде 
переустанавливаемой и непереустанавливаемой версии. 

Абатменты РЕЕК: с основанием из титана для 
одиночных коронок на цементной фиксации. 

Временные абатменты без переустанавливаемого 
шестигранника с узким трансгингивальным 
профилем для нескольких временных конструкций 
винтовой фиксации с опорой на имплантаты.

Эстетический временный 
абатмент с самым большим 
расширением трансгингивального 
профиля, адаптируемый к любой 
анатомии путем сверления, для 
эстетической подготовки слизистой 
оболочки.

Временный абатмент 
с шестигранником для 
формирования одиночных 
временных конструкций 
с винтовой фиксацией. 

ОРТОПЕДИЧЕСКИЕ КОМПОНЕНТЫ PREMIUM STRAIGHT И SP 
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ОРТОПЕДИЧЕСКИЕ КОМПОНЕНТЫ PREMIUM STRAIGHT И SP 

Временные абатменты для протоколов с цементированием

Соединение ø 3.30 мм ø 3.80 мм ø 4.25 мм ø 5.00 мм

Временные абатменты 
SIMPLE из РЕЕК с осно-
ванием из титана Grade 
5. Переустанавливае-
мые. Прямой профиль 
выступания. Соедини-
тельный винт входит в 
комплект.

A-MPSC-330 - - -

Временные абатмен-
ты SIMPLE из РЕЕК с 
основанием из титана 
Grade 5. Переустанавли-
ваемые. Анатомический 
профиль выступания. 
Соединительный винт 
входит в комплект. 

A-MPSCR-330 A-MPSCR-380 A-MPSCR-425 A-MPSCR-500

Индивидуальная упаковка 
В наборе 10 штук. 
Соединительный винт для 
штифтов. Поставляется с 
временными батментами, 
его также можно заказать 
отдельно в качестве 
запасной части.

VM2-180
VM2-180-10

Используйте
VM2-180

VM2-200
VM2-200-10

Используйте
VM2-200

Если не указано иное, все размеры даны в миллиметрах.

Рекомендуемый момент затяжки для соединительных винтов: 20-25 Н•см.

11.30 11.30 11.30 11.30

11.30

ø 3.30 ø 3.80 ø 4.25 ø 5.00

ø 3.30

M 1.8 M 2.0

1.80 1.80 1.80 1.80

1.80
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ОРТОПЕДИЧЕСКИЕ КОМПОНЕНТЫ PREMIUM STRAIGHT И SP 

Временные абатменты для протоколов с завинчиванием

Cоединение ø 3.30 мм ø 3.80 мм ø 4.25 мм ø 5.00 мм

Временные абатменты 
SIMPLE из титана Grade 5. 
Переустанавливаемые Ана-
томический профиль вы-
ступания. Соединительный 
винт входит в комплект.

A-MPSA-330-EX A-MPSA-380-EX A-MPSA-425-EX A-MPSA-500-EX

Временные абатменты 
SIMPLE из титана Grade 5. 
Непереустанавливаемые 
Анатомический 
профиль выступания. 
Соединительный винт 
входит в комплект.

A-MPSA-330 A-MPSA-380 A-MPSA-425 A-MPSA-500

Индивидуальная упаковка 
В наборе 10 штук. 
Соединительный винт для 
штифтов. Поставляется с 
временными батментами, 
его также можно заказать 
отдельно в качестве 
запасной части.

VM2-180
VM2-180-10

Используйте
VM2-180

VM2-200
VM2-200-10

Используйте
VM2-200

M 1.8 M 2.0

11.50 11.50 11.50 11.50

11.50 11.50 11.50 11.50

ø 3.30 ø 3.80 ø 4.25 ø 5.00

ø 3.30 ø 3.80 ø 4.25 ø 5.00

1.20 1.20 1.20 1.20

1.20 1.20 1.20 1.20

Соединение ø 3.30 мм ø 3.80 мм ø 4.25 мм ø 5.00 мм

Временные абатменты 
SIMPLE из титана Grade 5. 
Непереустанавливаемые. 
Широкий профиль 
выступания. 
Соединительный винт 
входит в комплект.

A-MPS-330 A-MPS-380 A-MPS-425 A-MPS-500

Индивидуальная упаковка 
В наборе 10 штук. 
Соединительный винт для 
штифтов. Поставляется 
с временными 
абатментами, его также 
можно заказать отдельно 
в качестве запасной 
части.

VM2-180
VM2-180-10

Используйте
VM2-180

VM2-200
VM2-200-10

Используйте
VM2-200

11.30

ø 3.30 1.30
ø 5.00

11.30

ø 3.80 1.30
ø 5.80

M 1.8 M 2.0

11.30 11.30

ø 4.25 ø 5.001.30 1.30
ø 6.40 ø 7.55
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ОРТОПЕДИЧЕСКИЕ КОМПОНЕНТЫ PREMIUM STRAIGHT И SP 

M 1.8 M 2.0

øОртопедического 
компонента

3.30 мм 3.80 мм 4.25 мм 5.00 мм 4.25 мм 5.00 мм

Для имплантатов ø 3.30 - 3.80 4.25 - 5.00

Временные абатменты 
SIMPLE из титана Grade 
5. Переустанавливаемые 
Прямой профиль 
выступания. 

A-MPSCI-
330-EX

A-MPSCI-
380-EX

AS-MPSCI-
425-EX

AS-MPSCI-
500-EX

A-MPSCI-
425-EX

A-MPSCI-
500-EX

Временные 
абатменты SIMPLE 
из титана Grade 5. 
Непереустанавливаемые 
Прямой профиль 
выступания.

A-MPSCI-
330

A-MPSCI-
380

AS-MPSCI-
425

AS-MPSCI-
500

A-MPSCI-
425

A-MPSCI-
500

Индивидуальная 
упаковка В наборе 10 
штук. 
Соединительный винт 
для 
штифтов. Поставляется 
с временными 
батментами, его 
также можно заказать 
отдельно в качестве 
запасной части.

VM2-180
VM2-180-10

Используйте
VM2-180

Используйте
VM2-180

Используйте
VM2-180

VM2-200
VM2-200-10

Используйте
VM2-200

ø 3.30

10.00

2.00 ø 3.80

10.00

2.00 ø 4.25 ø 4.25

10.00 10.00

2.00 2.00ø 5.00

10.00

2.00

ø 5.00 ø 5.00

10.00 10.00

2.00 2.00ø 4.25

10.00

2.00ø 3.80

10.00

2.00ø 3.30

10.00

2.00
ø 4.25

10.00

2.00

ø 5.00

10.00

2.00
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Стандартные абатменты
Изготовлены из титана Grade 5, их цвет формируется в процессе анодирования, что позволяет 
обойтись без покрытия. 
Это гарантирует биологическую совместимость абатмента с мягкими тканями. 

Угловые абатменты: с 
фиксирующими винтами они 
обеспечивают угол 15° или 25°.  

Цвет: их цвет подходит для 
эстетической реставрации. 

Шестигранник: обеспечивает 
повторную установку 
и неротационный аспект, поэтому 
данный вид абатмента для 
одиночных конструкций.

Цельные абатменты: они используются 
для цементирования протезов на параллельных
имплантатах.

ОРТОПЕДИЧЕСКИЕ КОМПОНЕНТЫ PREMIUM STRAIGHT И SP 
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Соединение ø 3.30 мм ø 3.80 мм ø 4.25 мм ø 5.00 мм

Цельные абатменты.
Непереустанавливаемые.

A-MDAD-330 A-MDAD-380 A-MDAD-425 A-MDAD-500

соединение ø 3.30 мм ø 3.80 мм ø 4.25 мм ø 5.00 мм

Стандартные прямые 
абатменты. Переустанав-
ливаемые. 
Прямой профиль выступа
ния.
Трансгингивальная вы-
сота 1.00 мм. Соедини-
тельный винт входит в 
комплект.

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

Стандартные 
прямые абатменты. 
Переустанавливаемые. 
Прямой профиль 
выступания. 
Трансгингивальная 
высота 2.00 мм.
Соединительный винт. 

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

Стандартные 
прямые абатменты. 
Переустанавливаемые. 
Прямой профиль 
выступания. 
Трансгингивальная 
высота 4.00 мм. 
Соединительный винт 
входит в комплект. 

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

Индивидуальная 
упаковка. В наборе 10 
штук. 
Соединительный 
винт поставляется с 
абатментами, его также 
можно заказать отдельно 
в качестве запасной 
части. 

VM2-180
VM2-180-10

Используйте
VM2-180

- -

8.00 8.00 8.00 8.00

ø 3.30 ø 3.80 ø 4.25 ø 5.00

8.00 8.00

8.00 8.00

8.00 8.00

ø 3.30 ø 3.80

ø 3.30 ø 3.80

ø 3.30 ø 3.80

2.00 2.00

4.00 4.00

1.00 1.00

M 1.8

Если не указано иное, все размеры даны в миллиметрах.

Рекомендуемый момент затяжки для соединительных винтов: 20-25 Н•см.

Рекомендуемый момент затяжки 25-30 Н•см. 

ОРТОПЕДИЧЕСКИЕ КОМПОНЕНТЫ PREMIUM STRAIGHT И SP 
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Cоединение ø 3.30 мм ø 3.80 мм ø 4.25 мм ø 5.00 мм

Стандартные прямые 
абатменты.   
Анатомический 
профиль выступания. 
Переустанавливаемые. 
Трансгингивальная высота 
1.00 мм.
Соединительный винт 
входит в комплект.

A-MDR-330-1 A-MDR-380-1 A-MDR-425-1 A-MDR-500-1

Стандартные прямые 
абатменты. 
Анатомический 
профиль выступания. 
Переустанавливаемые. 
Трансгингивальная высота 
2.00 мм.
Соединительный винт 
входит в комплект.

A-MDR-330-2 A-MDR-380-2 A-MDR-425-2 A-MDR-500-2

Стандартные прямые 
абатменты. 
Анатомический 
профиль выступания. 
Переустанавливаемые. 
Трансгингивальная высота 
4.00 мм. 
Соединительный винт 
входит в комплект.

A-MDR-330-4 A-MDR-380-4 A-MDR-425-4 A-MDR-500-4

Индивидуальная упаковка. 
В наборе 10 штук. 
Соединительный винт 
поставляется с абатмента
ми, его также можно зака
зать отдельно в качестве 
запасной части. 

VM2-180
VM2-180-10

Используйте
VM2-180

VM2-200
VM2-200-10

Используйте 
VM2-200

Если не указано иное, все размеры даны в миллиметрах.

Рекомендуемый момент затяжки для соединительных винтов: 20-25 Н•см.

8.00 8.00 8.00 8.00

8.00 8.00 8.00 8.00

8.00 8.00 8.00 8.00

ø 3.30 ø 3.80 ø 4.25 ø 5.00

ø 3.30 ø 3.80 ø 4.25 ø 5.00

ø 3.30 ø 3.80 ø 4.25 ø 5.00

2.00 2.00 2.00 2.00

4.00 4.00 4.00 4.00

1.00 1.00 1.00 1.00

M 1.8 M 2.0

ОРТОПЕДИЧЕСКИЕ КОМПОНЕНТЫ PREMIUM STRAIGHT И SP 
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Cоединение ø 3.30 мм ø 3.80 мм ø 4.25 мм ø 5.00 мм

Стандартные угловые 
абатменты 15°. 
Переустанавливаемые. 
Прямой профиль 
выступания. 
Трансгингивальная 
высота 1.75 мм. 
Соединительный винт
входит в комплект.

A-MA15-330 - - -

Стандартные угловые 
абатменты 15°.
Переустанавливаемые. 
Анатомический профиль 
выступания.
Трансгингивальная 
высота 1.80 мм.
Соединительный винт 
входит в комплект.

A-MAR15-330 A-MAR15-380 A-MAR15-425 A-MAR15-500

Стандартные угловые 
абатменты 25°. 
Переустанавливаемые. 
Анатомический 
профиль выступания. 
Трансгингивальная 
высота 1.80 мм. 
Соединительный винт
входит в комплект.

- A-MAR25-380 MAR25-425 -

Индивидуальная 
упаковка. В наборе 10 
штук. Соединительный 
винт для абатментов. 
Поставляется со 
штифтами, его также 
можно заказать отдельно 
в качестве запасной 
части.

VM2-180
VM2-180-10

Используйте
VM2-180

VM2-200
VM2-200-10

Используйте 
VM2-200

Если не указано иное, все размеры даны в миллиметрах.

Рекомендуемый момент затяжки для соединительных винтов: 20-25 Н•см.

M 1.8 M 2.0

7.95

7.95 7.95

7.90

7.95

7.90

7.95

ø 3.30

ø 3.30 ø 3.80

ø 3.80

ø 4.25

ø 4.25

ø 5.00

1.75

1.80 1.80

1.80

1.80

1.80

1.80

ОРТОПЕДИЧЕСКИЕ КОМПОНЕНТЫ PREMIUM STRAIGHT И SP 
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Фрезеруемые абатменты 
Они выполнены из титана Grade 5, используются в сложных клинических случаях. 

Прямые фрезеруемые абатменты, имеют 
профиль в форме перевернутого конуса, 
поэтому они подходят для углов до 10° 
и узких профилей.

Угловой фрезерованный абатмент, 
позволяет достичь выраженных углов, до 25°.

ОРТОПЕДИЧЕСКИЕ КОМПОНЕНТЫ PREMIUM STRAIGHT И SP 
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Соединение ø 3.30 мм ø 3.80 мм ø 4.25 мм ø 5.00 мм

Прямые фрезеруемые 
абатменты. 
Переустанавливаемые. 
Прямой профиль 
выступания. 
Соединительный винт 
входит в комплект. 

A-MF-330 A-MF-380 A-MF-425 -

Прямые фрезеруемые 
абатменты. 
Переустанавливаемые. 
Анатомический 
профиль выступания. 
Соединительный винт 
входит в комплект. 

A-MFR-330 A-MFR-380 A-MFR-425 A-MFR-500

Угловые фрезеруемые 
абатменты. 
Переустанавливаемые. 
Прямой профиль 
выступания. 
Соединительный винт 
входит в комплект. 

A-MFP-330 - - -

Угловые фрезеруемые 
абатменты. 
Переустанавливаемые. 
Анатомический 
профиль выступания. 
Соединительный винт 
входит в комплект.

A-MFPR-330 A-MFPR-380 A-MFPR-425 A-MFPR-500

Индивидуальная 
упаковка. В наборе 10 
штук. Соединительный 
винт для абатментов 
поставляется с 
временными абатмента
ми, его также можно 
заказать отдельно в 
качестве запасной част.

VM2-180
VM2-180-10

Используйте
VM2-180

VM2-200
VM2-200-10

Используйте
VM2-200

9.50 9.50

9.50 9.50 9.50 9.50

10.10

10.00 10.00 10.00 10.00

ø 3.30 ø 3.80

ø 3.30 ø 3.80 ø 4.25 ø 5.00

ø 3.30

ø 3.30 ø 3.80 ø 4.25 ø 5.00

1.50 1.50

1.50 1.50 1.50 1.50

1.40

1.50 1.50 1.50 1.50

M 1.8 M 2.0

Если не указано иное, все размеры даны в миллиметрах.

Рекомендуемый момент затяжки для соединительных винтов: 20-25 Н•см.

ø 4.25

9.50

1.50

ОРТОПЕДИЧЕСКИЕ КОМПОНЕНТЫ PREMIUM STRAIGHT И SP 
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Фрезеруемые абатменты SIMPLE
Техника SIMPLE обеспечивает превосходную подготовку слизистой оболочки, начиная с 
временных эстетических абатментов (см. страницы 44) и фрезеруемых абатментов большого 
размера для изготовления индивидуального окончательного протезирования. 
Абатменты характеризуются двумя широкими поверхностями, которые обеспечивают 
однозначную переустановку на модель, полученную с оттиска, снятого непосредственно с 
уровня абатментов. 

Фрезеруемые абатменты 
SIMPLE имеют очень широкий 
профиль выступания, который 
можно адаптировать к любой 
анатомической ситуации и 
использовать после применения 
временных эстетических 
абатментов SIMPLE. 

Фрезеруемые абатменты для 
перехватывающей техники имеют две 
широкие поверхности, которые обеспечивают 
однозначную установку в оттиск.

ОРТОПЕДИЧЕСКИЕ КОМПОНЕНТЫ PREMIUM STRAIGHT И SP 
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Соединение ø 3.30 мм ø 3.80 мм ø 4.25 мм ø 5.00 мм

Фрезеруемые абатменты 
SIMPLE.
Переустанавливаемые. 
Очень широкий 
профиль выступания. 
Соединительный винт 
входит в комплект. 

A-MFS-330 A-MFS-380 A-MFS-425 A-MFS-500

Фрезеруемые абатменты 
для перехватывающей 
техники. 
Переустанавливаемые. 
Соединительный винт 
входит в комплект.

- A-MFTI-380 A-MFTI-425 A-MFTI-500

Индивидуальная 
упаковка. В наборе 10 
штук. Соединительный 
винт для абатментов 
поставляется с 
абатментами, его также 
можно заказать отдельно 
в качестве запасной 
части.

VM2-180
VM2-180-10

Используйте
VM2-180

VM2-200
VM2-200-10

Используйте
VM2-200

9.20 9.20 9.20 9.20

11.50 11.50 11.50

ø 3.30 ø 3.80

ø 3.80

ø 4.25

ø 4.25

ø 5.00

ø 5.00

0.80 0.80 0.80 0.80

0.50 0.50 0.50

M 1.8 M 2.0

Если не указано иное, все размеры даны в миллиметрах.

Рекомендуемый момент затяжки для соединительных винтов: 20-25 Н•см.

ОРТОПЕДИЧЕСКИЕ КОМПОНЕНТЫ PREMIUM STRAIGHT И SP 
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ОРТОПЕДИЧЕСКИЕ КОМПОНЕНТЫ PREMIUM STRAIGHT И SP 

Выжигаемые абатменты: 
максимальная простота 
моделировки.

Полностью выжигаемые абатменты
Выжигаемые абатменты из материала, который полностью выгорает при отливании. 
Абатменты изготавливаются не литьевым методом, а вытачиваются, как и все другие 
ортопедические компоненты от Sweden & Martina. 
Тем самым соблюдаются микрогеометрические характеристики для обеспечения наилучшего 
контакта даже после выжигания.
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ОРТОПЕДИЧЕСКИЕ КОМПОНЕНТЫ PREMIUM STRAIGHT И SP 

Соединение ø 3.30 мм ø 3.80 мм ø 4.25 мм ø 5.00 мм

Выжигаемые абатменты. 
Переустанавливаемые.
Прямой профиль выступания.
Соединительный винт входит 
в комплект.

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

Выжигаемые абатменты. 
Переустанавливаемые.
Анатомический профиль 
выступания.
Соединительный винт входит 
в комплект.

A-CCR-330-EX A-CCR-380-EX A-CCR-425-EX A-CCR-500-EX

Выжигаемые абатменты. 
Непереустанавливаемые.
Прямой профиль выступания.
Соединительный винт входит 
в комплект.

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

Выжигаемые абатменты. 
Непереустанавливаемые.
Анатомический профиль 
выступания.
Соединительный винт входит 
в комплект.

A-CCR-330 A-CCR-380 A-CCR-425 A-CCR-500

Индивидуальная упаковка. 
В наборе 10 штук. 
Соединительный винт для 
абатментов. Поставляется с 
абатментами его также можно 
заказать отдельно в качестве 
запасной части. 

VM2-180
VM2-180-10

Используйте
VM2-180

VM2-200
VM2-200-10

Используйте
VM2-200

Если не указано иное, все размеры даны в миллиметрах.

Рекомендуемый момент затяжки для соединительных винтов: 20-25 Н•см.

Важное предупреждение
Рекомендовано всегда использовать отдельные винты для лаборатории и использовать новый винт при установке абатмента 
пациенту.

12.00

12.00 12.00

10.50

10.50

10.50

10.50

10.50

10.50

10.50

10.50

1.50

1.50

1.50

1.50

1.50

1.50

1.50

1.50

12.00

Ø 3.30

Ø 3.30 Ø 3.80

Ø 3.30

Ø 3.30

Ø 3.80

Ø 3.80

Ø 4.25

Ø 4.25

Ø 5.00

Ø 5.00

Ø 3.80

Ø 3.80

Ø 4.60

Ø 4.60

Ø 5.20

Ø 5.20

Ø 6.00

Ø 6.00

Ø 3.80

M 1.8 M 2.0
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Протез B.O.P.T.
В соответствии с принципами техники B.O.P.T. (Биологически Ориентированная Техника 
Подготовки) была разработана упрощенная линия, которая позволяет Вам иметь только 
два абатмента для платформ PREMIUM. Это стало возможным благодаря специально 
спроектированному соединению, которое отличается от классического соединения и 
позволяет надежно опираться на платформу центрального опорного кольца. 

Те же самые фрезеруемые абатменты B.O.P.T.   
A-MEFL-330 с шестигранником 
2.30 мм используются на имплантатах 
PREMIUM диаметром 3.30 и 3.80 мм.

Те же самые фрезеруемые абатменты В.О.Р.Т.  
A-MEFL-425 с шестигранником 2.50 мм 
используются на имплантатах PREMIUM 
диаметром 4.25 и 5.00 мм.

PREMIUM ø 3.30.

PREMIUM ø 4.25.

PREMIUM ø 3.80.

PREMIUM ø 5.00.

Если не указано иное, все размеры даны в миллиметрах 

ОРТОПЕДИЧЕСКИЕ КОМПОНЕНТЫ PREMIUM STRAIGHT И SP 



59

Ортопедический 
компонент - шестиrранник

2.30 мм 2.50 мм

Для имплантатов ø 3.30 и 3.80 мм ø 4.25 и 5.00 мм

B.O.P.T. 
формирователь десны.

A-TMG-MEFL-330 A-TMG-MEFL-425

В.О.Р.Т. 
фрезеруемые абатменты 
из титана.
Соединительный винт 
входит в комплект.

A-MEFL-330 A-MEFL-425

Колпачок B.O.P.T. 
для снятия оттиска. 
Соединительный винт 
входит в комплект.

CAP-MEFL-5 Используйте 
CAP-MEFL-5

Индивидуальная упаков-
ка. В наборе 10 штук. 
Крепежные винты 
для абатментов  B.O.P.T.  
поставляется с 
абатментом, его также 
можно заказать отдель-
но в качестве запасной 
части.

VM2-180
VM2-180-10

VM2-200
VM2-200-10

4.00

10.10

4.00

10.10

5.50

5.50

5.50

5.50

Если не указано иное, все размеры даны в миллиметрах.

Рекомендуемый момент затяжки для соединительных винтов: 20-25 Н•см.

ОРТОПЕДИЧЕСКИЕ КОМПОНЕНТЫ PREMIUM STRAIGHT И SP 
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Литые абатменты с основанием из 
кобальтохромового сплава 

Литые абатменты с основанием из сплава объединяют в себе простоту литых конструкций 
с основанием из сплава золота, кобальтохромового сплава или титана, биологически 
совместимых материалов. Точка плавления вышеупомянутых сплавов позволяет защитить 
основание от изменений в размерах во время обработки литой детали. 

Переустанавливаемая версия 
подходит для создания одиночных 
элементов.

Непереустанавливаемая 
версия несет в себе внутренний 
соединительный цилиндр, 
который гарантирует простую 
установку многих конструкций.

Основание доступно из 
сплава золота, титана Grade 
5 и кобальт хрома.
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Рекомендуемый момент затяжки для соединительных винтов: 20-25 Н•см.

M 1.8 M 2.0

10.50

10.50

10.50

10.50

10.50

10.50

10.50

10.50

10.50

10.50

10.50

10.50

10.50

10.50

10.50

10.50

10.50

10.50

10.50

10.50

10.50

10.50

10.50

10.50

ø 3.30

ø 3.30

ø 3.30

ø 3.30

ø 3.30

ø 3.80

ø 3.80

ø 3.80

ø 3.80

ø 3.80

ø 4.25

ø 4.25

ø 4.25

ø 4.25

ø 4.25

ø 5.00

ø 5.00

ø 5.00

ø 5.00

ø 5.00

1.50

1.50

1.50

1.50

1.50

1.50

1.50

1.50

1.50

1.50

1.50

1.50

ø 3.30 ø 3.80 ø 4.25 ø 5.00

Соединение ø 3.30 мм ø 3.80 мм ø 4.25 мм ø 5.00 мм

Литые абатменты с готовым 
основанием из сплава 
золота. 
Переустанавливаемые. 
Анатомический профиль 
выступания. Соединительный 
винт входит в комплект.

A-UCR-330-EX A-UCR-380-EX A-UCR-425-EX A-UCR-500-EX

Литые абатменты с готовым 
основанием из сплава 
золота. 
Непереустанавливаемые. 
Анатомический профиль 
выступания. Соединительный 
винт входит в комплект.

A-UCR-330 A-UCR-380 A-UCR-425 A-UCR-500

Литые абатменты с готовым 
основанием из титана 
Переустанавливаемые. 
Анатомический профиль 
выступания. Соединительный 
винт входит в комплект.

A-UCTR-330-EX A-UCTR-380-EX A-UCTR-425-EX A-UCTR-500-EX

Литые абатменты с готовым 
основанием из кобальтохро-
мового сплава. 
Переустанавливаемые. 
Анатомический профиль 
выступания. Соединитель-
ный винт входит в комплект.

A-UCRCO-330-EX A-UCRCO-380-EX A-UCRCO-425-EX A-UCRCO-500-EX

Литые абатменты с готовым 
основанием из кобальтохро-
мового сплава. 
Переустанавливаемые. 
Анатомический профиль 
выступания. Соединитель-
ный винт входит в комплект.

A-UCRCO-330 A-UCRCO-380 A-UCRCO-425 A-UCRCO-500

Запасные литые втулки 
для литых абатментов с 
основанием из сплава. 
Соединительный винт в 
комплект не входит. 

A-CCUCR-330 A-CCUCR-380 A-CCUCR-425 A-CCUCR-500

Индивидуальная упаковка. 
В наборе 10 штук. 
Соединительный винт 
для абатментов. Поставляет
ся с абатментами, его также 
можно заказать отдельно в 
качестве запасной части. 

VM2-180
VM2-180-10

Используйте
VM2-180

VM2-200
VM2-200-10

Используйте
VM2-200

ОРТОПЕДИЧЕСКИЕ КОМПОНЕНТЫ PREMIUM STRAIGHT И SP 
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Протез на промежуточных абатментах 
Данные абатменты имеют прямой профиль выступания и несут в себе переустанавливаемое 
основание из титана Grade 5, характеризующееся маленьким верхним конусом высотой 
0.70 мм, одинаковым для всех диаметров соединения, что обеспечивает установку и удаление 
различных супраструктур. Абатмент поставляется с литой втулкой для моделирования и 
отливки супраструктуры, а также с проходным винтом. Обычно при использовании данных 
абатментов оттиск получают напрямую с имплантатов, используя для этого трансферы. 
В том случае, если для временного абатмента используется титановое основание абатментов, 
оттиск передается в лабораторию с помощью специальных трансферов, а литую втулку 
отправляют в лабораторию с соответствующим соединительным винтом (опция, которая 
доступна только для диаметра < 4.25 мм). Для создания временного протеза используется 
титановая втулка, которая поставляется с соответствующим соединительным винтом. 
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ø 3.30

Если не указано иное, все размеры даны в миллиметрах. 

Соединение ø 3.30 мм ø 3.80 мм ø 4.25 мм ø 5.00 мм

Прямые абатменты с 
фиксирующими винтами. 
Переустанавливаемые. 
Трансгингивальная 
высота 1.00 мм. 
Соединительный винт 
входит в комплект.

A-ABU-330-1 A-ABU-380-1 A-ABU-425-1 A-ABU-500-1

Прямые абатменты с 
фиксирующими винтами.
Переустанавливаемые. 
Трансгингивальная 
высота 2.00 мм. 
Соединительный винт 
входит в комплект.

A-ABU-330-2 A-ABU-380-2 A-ABU-425-2 A-ABU-500-2

Соединительный винт для 
абатментов. 
Поставляется с 
абатментами, его также 
можно заказать отдельно 
в качестве запасной 
части.

A-VABU-180 Используйте 
A-VABU-180

A-VABU-200 Используйте 
A-VABU-200

Трансфер для 
открытой ложки для 
стандартных абатментов. 
Непереустанавливаемый. 
Соединительный винт 
входит в комплект.

A-TRABU-330 A-TRABU-380 A-TRABU-425 -

Индивидуальная 
упаковка Запасной 
винт для трансферов 
абатментов. Поставляется 
с трансферами, его также 
можно заказать отдельно в 
качестве запасной части.

A-VTRABU-180 Используйте
A-VTRABU-180

A-VTRABU-200 Используйте
A-VTRABU-200

Аналоги для 
стандартных абатментов. 
Непереустанавливаемые 
Соединительный винт 
входит в комплект. 

A-ANABU-330 A-ANABU-380 A-ANABU-425 -

Индивидуальная 
упаковка. Титановые 
втулки 
для абатментов. 
Соединительный винт 
входит в комплект.

- A-CTABU-380-ROT A-CTABU-425-ROT -

Индивидуальная 
упаковка Запасные литые 
втулки для абатментов. 
Соединительный винт в 
комплект не входит. 

A-CCABU-330-ROT A-CCABU-380-ROT A-CCABU-425-ROT A-CCABU-500-ROT

10.00 10.00 10.00 10.00

1.00 1.00 1.00 1.00ø 3.30 ø 3.80 ø 4.25 ø 5.00

10.00 10.00 10.00 10.00

2.00 2.00 2.00 2.00ø 3.30 ø 3.80 ø 4.25 ø 5.00

M 1.8 M 2.0

6.75 7.60 7.95

2.25 1.40 1.05ø 3.30 ø 3.80 ø 4.25

M 1.8 M 2.0

0.70 0.70 0.70

11.00 11.00 11.00

ø 3.30 ø 3.80 ø 4.25

10.00 10.00

ø 3.80 ø 4.25

10.0010.00 10.00 10.00

ø 3.80 ø 4.25 ø 5.00

Рекомендуемый момент затяжки для соединительных винтов: 20-25 Н•см. 
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15 °

15 °

30 °

17 °

P.A.D. (Непараллельный Винтовой Протез)
Компоненты P.A.D. (Непарамельный Винтовой Протез) были разработаны, чтобы облегчить 
создание различных винтовых протезов. 
Угловые абатменты P.A.D. - решение для имплантатов, которые устанавливаются в дистальные 
отделы. 

Абатменты P.A.D.: имеют одинаковый 
верхний конус, расположенный под углом 
15 °, что облегчает установку и удаление 
различных винтовых протезов. 
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Верхний конус обеспечивает дальнейшую 
переустановку ортопедической конструкции на 15 ° с 
каждой стороны, которые в случае угловых абатментов 
P.A.D. добавляются к углу 17 ° или 30 °. Данная 
характеристика позволяет с легкостью устранить 
непараллельность до 45 ° с каждой стороны. 
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Прямые P.A.D.
Cоединение ø 3.30 мм ø 3.80 мм ø 4.25 мм ø 5.00 мм

Прямые абатменты P.A.D..
Прямой абатмент 
с винтовой фиксацией. 
Трансгингивальная 
высота 1.50 мм.

A-PAD-AD330-15 A-PAD-AD380-15 A-PAD-AD425-15 A-PAD-AD500-15

Прямые абатменты P.A.D.. 
Прямой абатмент 
с винтовой фиксацией. 
Трансгингивальная 
высота 3.00 мм.

A-PAD-AD330-30 A-PAD-AD380-30 A-PAD-AD425-30 A-PAD-AD500-30

Прямые абатменты P.A.D.. 
Прямой абатмент 
с винтовой фиксацией. 
Трансгингивальная 
высота 4.00 мм.

A-PAD-AD330-40 A-PAD-AD380-40 A-PAD-AD425-40 A-PAD-AD500-40

1.50

3.00

4.00

1.50

3.00

4.00

1.50

3.00

4.00

1.50

3.00

4.00

M 1.8

M 1.8

M 1.8

M 1.8

M 1.8

M 1.8

M 2.0

M 2.0

M 2.0

M 2.0

M 2.0

M 2.0

ø 3.30

ø 3.30

ø 3.30

ø 3.80

ø 3.80

ø 3.80

ø 4.25

ø 4.25

ø 4.25

ø 5.00 

ø 5.00 

ø 5.00 

Пожалуйста, обратите внимание: Для переноса прямых абатментов P.A.D. в ротовую полость в каждой 
упаковке есть практичный пластмассовый держатель (код AW-ABUT-DG, не продается отдельно). 

Если не указано иное, все размеры даны в миллиметрах. 

Рекомендуемый момент затяжки: 25-30 Н•см. 
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Угловой P.A.D.

Если не указано иное, все размеры даны в миллиметрах. 

Cоединение ø 3.30 мм ø 3.80 мм ø 4.25 мм ø 5.00 мм

Абатменты P.A.D., угловые 
17 °. Трансгингивальная 
высота 3.00 мм. 
Соединительный винт 
входит в комплект.

A-PAD-AA330-173 A-PAD-AA380-173 A-PAD-AA425-173 A-PAD-AA500-173

Абатменты P.A.D., угловые 
17 °. Трансгингивальная 
высота 5.00 мм. 
Соединительный винт 
входит в комплект.

A-PAD-AA330-175 A-PAD-AA380-175 A-PAD-AA425-175 A-PAD-AA500-175

Абатменты P.A.D., угловые 
30 °. Трансгингивальная 
высота 3.00 мм. 
Соединительный винт 
входит в комплект.

A-PAD-AA330-303 A-PAD-AA380-303 A-PAD-AA425-303 A-PAD-AA500-303

Абатменты P.A.D., угловые 
30 °. Трансгингивальная 
высота 5.00 мм. 
Соединительный винт 
входит в комплект.

A-PAD-AA330-305 A-PAD-AA380-305 A-PAD-AA425-305 A-PAD-AA500-305

Индивидуальная 
упаковка. В наборе 10 
штук. Соединительный 
винт для штифтов 
поставляется с P.A.D., его 
также можно заказать 
отдельно в качестве 
запасной части. 

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

Используйте
PAD-VM-180

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

Используйте
PAD-VM-180

ø 3.30

ø 3.30

ø 3.30

ø 3.30

ø 3.80

ø 3.80

ø 3.80

ø 3.80

ø 4.25

ø 4.25

ø 4.25

ø 4.25

ø 5.00

ø 5.00

ø 5.00

ø 5.00

1.20

1.00

3.45

2.05

1.20

1.00

3.45

2.05

1.20

1.00

3.45

2.05

1.20

1.00

3.45

2.05

2.80

3.50

5.00

5.00

2.80

3.50

5.00

5.00

2.80

3.50

5.00

5.00

2.80

3.50

5.00

5.00

M 1.8 M 2.0

Пожалуйста, обратите внимание: для переноса угловых абатментов P.A.D. в ротовую полость в каждой 
упаковке есть практичный пластмассовый держатель (код AW-ABUT-DG, не продается отдельно). 

Рекомендуемый момент затяжки для соединительных винтов: 20-25 Н•см. 

Описание Код

Держатель для переноса угловых абатментов 
в полость рта, стерилизуемый и повторно 
используемый. 
Не входит в хирургический набор, 
его следует приобрести отдельно.

PAD-CAR
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ОРТОПЕДИЧЕСКИЕ КОМПОНЕНТЫ PREMIUM STRAIGHT И SP 

Компоненты P.A.D. для супраструктур

Описание Код

Защитные колпачки для абатментов P.A.D. из титана Grade 5, используются в 
том случае, если абатменты остаются привинченными к имплантату во время 
лабораторного этапа. Соединительный винт входит в комплект (код PAD-VP-14O), 
поставляется также в качестве запасной части, следует затягивать с моментом 
затяжки 8-10 Н•см. 

PAD-CG

Защитные колпачки для абатментов P.A.D. из РЕЕК, используются 
в том случае, если абатменты остаются привинченными к имплантату во время 
лабораторного этапа. 
Рекомендуемый момент затяжки: 8-10 Н•см. 

PAD-CGP

Вращающиеся колпачки из РОМ для получения прямых оттисков с абатментов P.A.D.. PAD-CAP
  

Невращающиеся колпачки из РОМ для получения прямого оттиска с абатментов 
P.A.D., с шестигранником. 

PAD-CAP-EX

Трансфер для открытой ложки из титана Grade 5 для абатментов P.A.D., 
вращающийся. 
В комплект входит длинный винт-трансфер (код PAD-VTRAL-14O), подходящий для 
открытых оттискных ложек, он поставляется также в качестве запасной части. 

PAD-TRA

Трансфер для открытой ложки из титана Grade 5 для абатментов P.A.D., с 
шестигранником, невращающийся. 
В комплект входит длинный винт-трансфер (код PAD-VTRAL-14O), подходящий для 
открытых оттискных ложек, он поставляется также в качестве запасной части. 

PAD-TRA-EX

Запасной длинный винт для переноса абатмента P.A.D. Поставляется с трансферами, 
его можно заказать отдельно в качестве запасной части. 

PAD-VTRAL-140

Запасной винт для переноса абатмента P.A.D. Поставляется с трансферами, его 
можно заказать отдельно в качестве запасной части. 

PAD-VTRA-140

Аналог для абатмента P.A.D. из титана Grade 5. PAD-ANA
 

Литые втулки из РММА для абатментов P.A.D., вращающиеся. Соединительный 
винт входит в комплект. Внимание: Рекомендуемый момент затяжки для всех 
супраструктур, полученных путем литья на абатментах, составляет 20-25 Н•см. 
Однако перед началом литья работникам лаборатории следует быть особенно 
внимательными, чтобы гарантировать отсутствие фиксации литых втулок к моделям с 
моментом затяжки, превышающим 8-10 Н•см, поскольку полимеры не обладают такой 
стойкостью как металл. 

PAD-CC

ø 5.80

ø 5.00
5.00

ø 3.50
ø 5.00 4.30

ø 5.00
9.60

ø 5.00
9.60

ø 5.00

12.00

ø 5.00

12.00

ø 5.00
10.00

20.50

M 1.4

15.50

M 1.4

ø 5.00

12.00

Рекомендуемый момент затяжки для винтов трасферов: 8-10 Н•см.
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ОРТОПЕДИЧЕСКИЕ КОМПОНЕНТЫ PREMIUM STRAIGHT И SP 

Описание Код

Литые втулки из РММА для абатментов P.A.D., с шестигранником, невращающиеся. 
Соединительный винт входит в комплект. Внимание: Рекомендуемый момент затяжки для 
всех супраструктур, полученных путем литья на абатментах, составляет 20-25 Н•см. Однако 
перед началом литья работникам лаборатории следует быть особенно внимательными, 
чтобы гарантировать отсутствие фиксации литых втулок к моделям с моментом затяжки, 
превышающим 8-10 Н•см, поскольку полимеры не обладают такой стойкостью как металл. 

PAD-CC-EX

Литые втулки из РММА для абатментов P.A.D., с шестигранником, невращающиеся. 
Соединительный винт входит в комплект. Внимание: Рекомендуемый момент затяжки для 
всех супраструктур, полученных путем литья на абатментах, составляет 20-25 Н•см. Однако 
перед началом литья работникам лаборатории следует быть особенно внимательными, 
чтобы гарантировать отсутствие фиксации литых втулок к моделям с моментом затяжки, 
превышающим 8-10 Н • см, поскольку полимеры не обладают такой стойкостью как металл. 

PAD-UC

Литые штифты из РММА с готовым основанием из кобалыохромового сплава, 
вращающиеся, непереустанавливаемые, для литья на абатментах P.A.D. Соединительный 
винт входит в комплект, следует затягивать с моментом затяжки 20-25 Н•см. Головка винта 
никогда не опирается на РММА, она всегда опирается на основание из сплава. 
Литая втулка также доступна в качестве запасной части (код A-CCUCR-330). 

PAD-UCRCO 

Индивидуальная упаковка.
В наборе 10 штук. 
Запасной винт для ортопедических компонентов абатмента P.A.D. поставляется со всеми 
компонентами для производства супраструктур, а также в качестве запасной части. 

PAD-VP-140

Описание Код

Втулки РЕЕК для абатментов P.A.D., вращающиеся. Они разработаны специально для создания 
временных протезов или в тех случаях, когда необходимо перебазировать старый протез и 
использовать как временный. Соединительный винт входит в комплект, следует затягивать 
с моментом затяжки 20-25 Н•см. 

PAD-CP

Втулки РЕЕК для абатментов P.A.D., с шестигранником, невращающиеся. Они разработаны 
специально для создания временных протезов или в тех случаях, когда необходимо 
перебазировать старый протез и использовать как временный. Соединительный винт входит в 
комплект, поставляется также в качестве запасной части. 

PAD-CP-EX

Втулки из титана Grade 5 для абатментов P.A.D., вращающиеся. Они созданы специально для 
процесса немедленного и окончательного восстановления или для того, чтобы выполнить 
перебазировку старого протеза, который будет использоваться как временный штифт. 
Соединительный винт входит в комплект (код PAD-VP-14O), поставляется также в качестве 
запасной части. 

PAD-CT

Втулки из титана Grade 5 для абатментов P.A.D., с шестигранником, невращающиеся. Они 
созданы специально для процесса немедленного и окончательного восстановления или для того, 
чтобы выполнить перебазировку старого протеза, который будет использоваться 
как временный штифт. Соединительный винт входит в комплект (код PAD-VP-14O), поставляется 
также в качестве запасной части.

PAD-CT-EX

Литые штифты из РММА для того, чтобы выполнять цементирование на титановых втулках. 
Эффективны для реставраций без остаточного напряжения. 

PAD-CCEM

Индивидуальная упаковка. В наборе 10 штук 
Запасной винт для ортопедических компонентов абатмента P.A.D. Поставляется со всеми 
компонентами для производства супраструктуры, а также в качестве запасной части. 

PAD-VP-140

Компоненты P.A.D.

Рекомендуемый момент затяжки для защитных колпачков: 8-10 Н•см.
Рекомендуемый момент затяжки для соединительных винтов: 20-25 Н•см.

Важное предупреждение
Рекомендуем всегда использовать проверочные винты для выполнения лабораторного этапа работ, и 
сохранять новый винт, входящий в комплект, для окончательного соединения в ротовой полости. 

ø 5.00

ø 3.80
10.50

3.20

ø 5.00

ø 3.80
10.50

3.20

M 1.4

ø 5.00

12.00

ø 5.00

12.00

ø 5.00

12.00

ø 5.00

10.80

ø 5.00

12.00

ø 5.00

12.00

M 1.4
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Протез P.A.D. для Методики «D.P.F.»  
(Прямой Ортопедический Каркас)

Компоненты D.P.F. были разработаны специально для того, чтобы непосредственно в ротовой 
полости создать литую композитную конструкцию, которая была бы абсолютно пассивной 
и не ограничивалась геометрией соединения. Временная конструкция, созданная таким 
образом, может также использоваться в качестве шаблона для заключительного протеза. 

ШАГ 3
Собранная конструкция отливается в 
лаборатории, что позволяет получить 
металлическую конструкцию для создания 
готового каркаса.

ШАГ 2
После фотополимеризации 
соединения конструкцию можно 
удалить из ротовой полости.

ШАГ 1
Литой стержень фиксируется 
к колпачкам с помощью фотополимеризуемого 
композитного материала.  

ОРТОПЕДИЧЕСКИЕ КОМПОНЕНТЫ PREMIUM STRAIGHT И SP 
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Описание Код

Набор всех ортопедических компонентов для техники «D.P.F.» на 
единственном абатменте P.A.D. Набор включает титановую втулку 
(PAD-CT-LV), литой центрирующий механизм (PAD-CC-LV), 
фиксирующую заглушку (PAD-TR-LV), защитное кольцо (PAD-ORING-LV) и 
соединительный винт (PAD-VP-140), следует затягивать с моментом затяжки 
20-25 Н•см, поставляются также в качестве запасной части.

PAD-LV

Запасная титановая втулка для техники «D.P.F.». 
В набор не входит соединительный винт.

PAD-CT-LV

Запасной литой центрирующий механизм для методики «D.P.F.». PAD-CC-LV

Запасная фиксирующая заглушка для методики «D.P.F.». PAD-TR-LV

Запасное кольцо для методики «D.P.F.». PAD-ORING-LV

Индивидуальная упаковка. 
В наборе 10 штук. 
Винт для ортопедических компонентов абатмента P.A.D. 
Поставляется со всеми компонентами для создания каркаса, а также в 
качестве запасной части. 

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

Литой стержень, 
длина 5.00 см, 
диаметр 2.20 мм.

BARC

ø 5.00

ø 5.00

ø 5.00

12.00

3.90

4.00

M 1.4

Рекомендуемый момент затяжки для соединительных винтов: 20-25 Н•см.

ОРТОПЕДИЧЕСКИЕ КОМПОНЕНТЫ PREMIUM STRAIGHT И SP 
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Протез на абатментах PLAIN
Абатменты PLAIN имеют особую геометрию верхней части, которая, с помощью очень 
маленькой направляющей соединяется с обычными литыми втулками. 
Преимущества данных абатментов заключаются в том, что они позволяют центровать и 
переустанавливать конструкции, привинченные к нескольким имплантатам. 

Формирователи десны позволяют 
создать оптимальную форму 
мягких тканей, что достигается 
благодаря профилю выступания, 
который расширяется у коронки. 
Формирователи десны не имеют 
проходного винта, они вставляются 
непосредственно в абатмент.

ОРТОПЕДИЧЕСКИЕ КОМПОНЕНТЫ PREMIUM STRAIGHT И SP 



73

M 2.0

17.00

Соединение ø 3.30 мм ø 3.80 мм ø 4.25 мм ø 5.00 мм

Абатмент PLAIN с фикса
цией прямым винтом. 
Трансгингивальная 
высота 2.00 мм.

A-PLAIN-ABU330-2 A-PLAIN-ABU380-2 A-PLAIN-ABU425-2 A-PLAIN-ABU500-2

Абатмент PLAIN с фикса
цией прямым винтом. 
Трансгингивальная 
высота 3.00 мм. 

A-PLAIN-ABU330-3 A-PLAIN-ABU380-3 A-PLAIN-ABU425-3 A-PLAIN-ABU500-3

Абатмент PLAIN с фикса-
цией прямым винтом. 
Трансгингивальная 
высота 4.00 мм

A-PLAIN-ABU330-4 A-PLAIN-ABU380-4 A-PLAIN-ABU425-4 A-PLAIN-ABU500-4

Формирователь десны 
для абатмента PLAIN.

A-PLAIN-CG330 A-PLAIN-CG380 A-PLAIN-CG425 A-PLAIN-CG500

Литые втулки для 
абатментов PLAIN. 
Соединительный винт 
входит в комплект.

A-PLAIN-CC330 A-PLAIN-CC380 A-PLAIN-CC425 A-PLAIN-CC500

Индивидуальная 
упаковка. В наборе 10 
штук. Опоры T-Connect 
из титана Grade 5 для 
изготовленных на заказ 
абатментов из циркония. 
Переустанавливаемые. 
Соединительный винт 
входит в комплект.

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

Используйте
A-PLAIN-VP200

Используйте 
A-PLAIN-VP200

Используйте 
A-PLAIN-VP200

Аналог абатмента PLAIN. A-PLAIN-ANA-330 A-PLAIN-ANA-380 A-PLAIN-ANA-425 A-PLAIN-ANA-500

Трансфер для абатмента 
PLAIN.
Соединительный винт 
входит в комплект.

A-PLAIN-TRA-330 A-PLAIN-TRA-380 A-PLAIN-TRA-425 A-PLAIN-TRA-500

Запасной винт для 
трансферов PLAIN.
Поставляется с 
трансферами для 
абатмента PLAIN, его можно 
также  заказать отдельно в 
качестве запасной части.

A-PLAIN-
VTRA200

Используйте
A-PLAIN-VTRA200

Используйте
A-PLAIN-VTRA200

Используйте
A-PLAIN-VTRA200

2.00

3.00

4.00

5.00

10.00

2.00

3.00

4.00

5.00

10.00

2.00

3.00

4.00

5.00

10.00

2.00

3.00

4.00

5.00

10.00

ø 3.30

ø 3.30

ø 3.30

ø 3.30

ø 3.30

ø 3.80

ø 3.80

ø 3.80

ø 3.80

ø 3.80

ø 4.25

ø 4.25

ø 4.25

ø 4.25

ø 4.25

ø 5.00

ø 5.00

ø 5.00

ø 5.00

ø 5.00

M 2.0

Если не указано иное, все размеры даны в миллиметрах. 
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ø 3.30

11.00

ø 3.80

11.00

ø 4.25

11.00

ø 5.00

11.00

ø 3.30

11.00

ø 3.80

11.00 11.00

ø 4.25 ø 5.00

11.00

Рекомендуемый момент затяжки для винтов трансфера - 8•10 Нсм, для соединительных винтов - 20•25 Нсм, для абатментов - 25•30 Нсм.
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T-Connect (Ти-Коннект)
Опоры T-Connect могут использоваться для создания индивидуализированных абатментов 
из циркония с помощью открытых CAD/CAM систем, поскольку они обеспечивают точность 
соединения между платформами, которые могут быть получены с использованием 
традиционных компонентов. 

ОРТОПЕДИЧЕСКИЕ КОМПОНЕНТЫ PREMIUM STRAIGHT И SP 
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Если не указано иное, все размеры даны в миллиметрах. 

Рекомендуемый момент затяжки для соединительных винтов: 20-25 Н•см. 

Важное предупреждение
Рекомендуем всегда использовать проверочные винты для выполнения лабораторного этапа работ, и 
сохранять новый винт, входящий в комплект, для окончательного соединения в ротовой полости.

ø 5.60 ø 5.60

4.00 4.004.00

6.00 6.00

4.00

6.00

ø 5.60 ø 5.60ø 5.00

ø 5.60 ø 5.60

ø 5.60

ø 5.60 ø 5.60

4.00

6.00 6.00

ø 5.00

ø 5.00 ø 5.00

ø 5.00 ø 5.00

ø 5.00 ø 5.00

4.00

6.00

6.00

4.00

6.00 6.00 6.00

4.00 4.00
6.00

ø 4.20

ø 4.20

ø 4.20

ø 4.20

4.00

ø 4.20

ø 4.20

ø 4.55

ø 4.55

ø 4.55

ø 4.55

4.00

ø 5.00 ø 5.00

ø 5.00 ø 5.00

ø 5.60 ø 5.60ø 4.55

ø 4.55

12.00

4.00

6.00 6.00 6.00 6.006.00 6.00

4.00 4.00 4.004.00 4.00

12.00

12.00 12.00 12.00 12.0012.00 12.00

12.00 12.0012.00 12.00

M 1.8

0.40

0.40

0.40

0.40

0.80

0.80

0.80

0.80

0.80

0.80 0.80

0.80 0.80

0.80 0.80

0.80 0.80

0.80

0.80

0.80 0.800.80

øОртопедического 
компонента

3.30 мм 3.80 мм 4.25 мм 5.00 мм 4.25 мм 5.00 мм

Для импланта-
тов ø 3.30 - 3.80 4.25 - 5.00

T-Connect для одинар-
ного протеза. Конус 
для цементирования 
В. 4.00 мм Соедини-
тельный винт входит в 
комплект.

A-BASTZR-S-
330-4

A-BASTZR-S-
380-4

AS-BASTZR-S-
425-4

AS-BASTZR-S-
500-4

A-BASTZR-S-
425-4

A-BASTZR-S-
500-4

T-Connect для одинар-
ного протеза. Конус 
для цементирования 
В. 6.00 мм Соедини-
тельный винт входит в 
комплект.

A-BASTZR-S-
330-6

A-BASTZR-S-
380-6

AS-BASTZR-S-
425-6

AS-BASTZR-S-
500-6 

A-BASTZR-S-
425-6

A-BASTZR-S-
500-6

T-Connect для состав-
ных протезов.
Конус для цементиро-
вания В. 4.00 мм
Соединительный винт 
входит в комплект.

A-BASTZR-M-
330-4

A-BASTZR-M-
380-4

AS-BASTZR-M-
425-4

AS-BASTZR-M-
500-4

A-BASTZR-M-
425-4

A-BASTZR-M-
500-4

T-Connect для состав-
ных протезов.
Конус для цементиро-
вания В. 6.00 мм
Соединительный винт 
входит в комплект.

A-BASTZR-M-
330-6

A-BASTZR-M-
380-6

AS-BASTZR-M-
425-6

AS-BASTZR-M-
500-6

A-BASTZR-M-
425-6

A-BASTZR-M-
500-6

Втулка для 
воскового 
моделирования на 
T-Connect при В. 
конуса 4.00 мм.

A-CCBAS-
330-4

A-CCBAS-
380-4

A-CCBAS-
425-4

A-CCBAS-
500-4

A-CCBAS-
425-4

A-CCBAS-
500-4

Втулка для 
воскового 
моделирования на 
T-Connect при В. 
конуса 6.00 мм.

A-CCBAS-
330-6

A-CCBAS-
380-6

A-CCBAS-
425-6

A-CCBAS-
500-6

A-CCBAS-
425-6

A-CCBAS-
500-6

Индивидуальная 
упаковка. В наборе 10 
штук. Запасной винт 
для опор 
T-Connect 
поставляется
с опорами T-Connect,
его также можно 
заказать отдельно в 
качестве запасной 
части. 

VM2-180
VM2-180-10

Используйте
VM2-180

Используйте
VM2-180

Используйте
VM2-180

VM2-200
VM2-200-10

Используйте
VM2-200

6.00

0.80

4.00
ø 5.60

0.80

M 2.0
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Набор для примерки 
Набор состоит из серии абатментов для примерки из анодированного алюминия, с 
различными углами, профилями и высотой трансгингивального выступа, которые 
используются для проверки промежутков, занятых ортопедическими штифтами на этапе 
проектирования модели. 
Коробка из оргстекла промаркирована под каждой ячейкой соответствующим 
схематическим обозначением части, с детальной информацией о размерах и двумя кодами 
соответствующего штифта, который должен быть заказан для заключительного протеза, 
а в нижней правой части кодом Набора для примерки для повторного заказа в случае 
необходимости. 

Цветовой код 
указывает на диаметр 
соединительной 
платформы.

Не используйте винт, поскольку шестигранные 
соединения оснащены удерживающими 
выступами. Трение также позволяет использо
вать систему для примерки в артикуляторе на 
модели верхней дуги.

ОРТОПЕДИЧЕСКИЕ КОМПОНЕНТЫ PREMIUM STRAIGHT И SP 
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Oписание код

Полный набор для примерки имплантатов 
PREMIUM (Straight и SP). 

A-TRY-IN-KIT-INT

ОРТОПЕДИЧЕСКИЕ КОМПОНЕНТЫ PREMIUM STRAIGHT И SP 
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СЪЕМНЫЙ ЗУБНОЙ ПРОТЕЗ ДЛЯ ИМПЛАНТАТОВ PREMIUM STRAIGHT И SP 

Абатмент-локатор 
Абатмент-Локатор* представляет собой запатентованное и универсальное ортопедическое 
решение для присоединения съемных зубных протезов к имплантатам. Система локатора 
корректирует несоответствие расходящихся имплантатов до 40 ° (20 ° для каждого 
имплантата) даже в ограниченных окклюзионных промежутках. 
Абатменты сделаны из титана Grade 5 и поставляются разной трансгингивальной высоты. 
Локаторы следует затягивать с усилием 25-30 Н●см, используя для этого специальный ключ, 
который входит в ортопедический набор, а также поставляется отдельно по требованию 
(код 8926-SW, короткий, и код 8927-SW, длинный). 

Самонаправляющая конструкция 
головки абатмента-локатора 
позволяет с легкостью установить 
протез. 

Система локатора оснащена стальным 
или титановым колпачком, в то время как 
фиксатор располагается внутри протеза. 
Когда фиксатор теряет свои свойства, его 
можно заменить, при этом металлический 
колпачок остается фиксированным к протезу. 

*	 Абатменты-локаторы представляют собой устройства медицинского назначения, которые производятся и 
запатентованы компанией Zest Anchors, lnc., 2061 Вайнридж Плейс, Эскондидо, Калифорния 92029, США. Локатор 
представляет собой зарегистрированную торговую марку компании Zest Anchors, lnc. Европейский агент в целях 
MDD 93/42/EEC-Ventura lmplantand Attachment Systems, 69 авеню, Илинг, Лондон W13 8JR, Англия. 
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СЪЕМНЫЙ ЗУБНОЙ ПРОТЕЗ ДЛЯ ИМПЛАНТАТОВ PREMIUM STRAIGHT И SP

Если не указано иное, все размеры даны в миллиметрах. 

Соединение Ø 3.30 mm Ø 3.80 mm Ø 4.25 mm Ø 5.00 mm

Абатмент-локатор.  
Прямой профиль 
выступания. 
Трансгингивальная 
высота 1.00 мм. 

1670 1675 1681 2724

Абатмент-локатор.  
Прямой профиль 
выступания. 
Трансгингивальная 
высота 2.00 мм. 

1671 1676 1682 2725

Абатмент-локатор.  
Прямой профиль 
выступания. 
Трансгингивальная 
высота 3.00 мм. 

1672 1677 1683 2726

Абатмент-локатор.  
Прямой профиль 
выступания. 
Трансгингивальная 
высота 4.00 мм. 

- 1678 1684 2727

Абатмент-локатор.  
Прямой профиль 
выступания. 
Трансгингивальная 
высота 5.00 мм. 

- 1679 1685 -

Абатмент-локатор.  
Прямой профиль 
выступания. 
Трансгингивальная 
высота 6.00 мм. 

- 1680 1686 -

M 1.8 M 1.8 M 2.0 M 2.0

M 2.0

M 2.0

M 2.0

M 2.0

M 2.0

M 2.0

M 2.0

M 2.0

M 1.8 M 1.8

M 1.8 M 1.8

M 1.8

M 1.8

M 1.8

ø 3.30

ø 3.30

ø 3.30

ø 3.80

ø 3.80

ø 3.80

ø 3.80

ø 3.80

ø 3.80

ø 4.25

ø 4.25

ø 4.25

ø 4.25

ø 4.25

ø 4.25

ø 5.00

ø 5.00

ø 5.00

ø 5.00

1.00

2.00

3.00

1.00

2.00

3.00

4.00

5.00

6.00

1.00

2.00

3.00

4.00

5.00

6.00

1.00

2.00

3.00

4.00
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Принадлежности для съемных зубных 
протезов на абатментах-локаторах 

Описание Код

Набор, содержащий 2 колпачка из титана Grade 5, 
2 дистанционных кольца из силикона, 2 черных фиксатора 
из обработанного полиэтилена (LDPE) с низкой удерживающей 
способностью и 2 нейлоновых фиксатора для каждого 
из 4 различных вариантов удерживающей способности.

8519-2

Набор, содержащий 2 колпачка из титана Grade 5, 
2 дистанционных кольца из силикона, 2 черных фиксатора 
из обработанного полиэтилена (LDPE) с низкой удерживающей 
способностью и 2 нейлоновых фиксатора для каждого 
из 4 различных вариантов удерживающей способности, 
разработанный для сильного нарушения параллельности.

8540-2

Набор, содержащий 2 стальных колпачка, 2 дистанционных кольца 
из силикона, 2 черных фиксатора из обработанного полиэтилена 
(LDPE) с низкой удерживающей способностью и 2 нейлоновых 
фиксатора для каждого из 4 различных вариантов удерживающей 
способности разработанный для сильного нарушения 
параллельности.

8550-2

Упаковка из 20 дистанционных колец из силикона. 8514

Упаковка из 4 черных фиксаторов из обработанного полиэтилена 
(LDPE) с низкой удерживающей способностью.

8515

Упаковка из 4 прозрачных нейлоновых фиксаторов, 
удержание 5 фунтов.

8524

Упаковка из 4 розовых нейлоновых фиксаторов, удержание 3 фунта. 8527

Упаковка из 4 синих нейлоновых фиксаторов, удержание 1.5 фунта. 8529

Упаковка из 4 зеленых нейлоновых фиксаторов, удержание 4 фунта. 8547

Упаковка из 4 красных нейлоновых фиксаторов, удержание 1 фунт. 8548

Упаковка из 4 оранжевых нейлоновых фиксаторов, удержание 2 
фунта.

8915

СЪЕМНЫЙ ЗУБНОЙ ПРОТЕЗ ДЛЯ ИМПЛАНТАТОВ PREMIUM STRAIGHT И SP 
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Описание Код

Упаковка из 4 алюминиевых аналогов для абатментов-локаторов, 
один размер для всех платформ.

8530

Упаковка из 4 алюминиевых трансферов для абатментов-локаторов, 
одного размера для всех платформ. 4 черных 
фиксатора из полиэтилена (LDPE) с низким удержанием, в комплекте 
(код 8515), поставляется также в качестве запасной части.

8505

Упаковка из 4 черных нейлоновых парамельных штифтов (LDPE) для 
абатментов-локаторов.

8517

Стальная пластина AISI 316L для измерения углов. 9530

Стержневой инструмент-локатор. Стальной инструмент, состоящий из 
ручки, ключа (8390) для установки абатмента-локатора, наконечника 
(8397) для установки фиксаторов в колпачки и удерживающий кожух 
(8394) для ключа (8390) для переноса абатмент-локатора в полость рта. 

8393

Сменный стальной наконечник для установки фиксаторов в 
колпачки.

8397

Сменный стальной ключ для завинчивания /отвинчивания 
абатмента.

8390

Сменный удерживающий кожух для ключа (8390) для переноса 
абатмент-локатора в полость рта.

8394

Короткий ключ из титана Grade 5 для завинчивания 
абатментлокатора. 
Ключ совместим с динамометрическим реверсивным ключом.

8926-SW

Длинный ключ из титана Grade 5 для завинчивания 
абатментлокатора. Ключ совместим с динамометрическим 
реверсивным.

8927-SW

*	 Абатменты-локаторы представляют собой устройства медицинского назначения, которые производятся и запатентованы 
компанией Zest Anchors, lnc., 2061 Вайнридж Плейс, Эскондидо, Калифорния 92029, США. Локатор представляет собой 
зарегистрированную торговую марку компании Zest Anchors, lnc. Европейский агент в целях MDD 93/42/EEC-Ventura 
lmplantand Attachment Systems, 69 авеню, Илинг, Лондон W13 8JR, Англия. 

Если не указано иное, все размеры даны в миллиметрах. 

СЪЕМНЫЙ ЗУБНОЙ ПРОТЕЗ ДЛЯ ИМПЛАНТАТОВ PREMIUM STRAIGHT И SP 
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Съемные зубные протезы, фиксируемые с 
помощью шаровидных абатментов 

В основании шара есть маленький шестигранник для фиксации ключа. Данный ключ 
совместим с динамометрическим реверсивным ключом системы. 

СЪЕМНЫЙ ЗУБНОЙ ПРОТЕЗ ДЛЯ ИМПЛАНТАТОВ PREMIUM STRAIGHT И SP 
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Соединение ø 3.30 мм ø 3.80 мм ø 4.25 мм ø 5.00 мм

Шаровидные 
абатменты. Прямой 
профиль выступания. 
Трансгингивальная 
высота 1.00 мм. 

A-AS-330-1 A-AS-380-1 A-AS-425-1 -

Шаровидные 
абатменты. Прямой 
профиль выступания. 
Трансгингивальная 
высота 2.00 мм. 

A-AS-330-2 A-AS-380-2 A-AS-425-2 A-AS-500-2

Шаровидные 
абатменты. Прямой 
профиль выступания. 
Трансгингивальная 
высота 4.00 мм. 

A-AS-330-4 A-AS-380-4 A-AS-425-4 -

Аналог шаровидных 
абатментов.

ANAS Используйте 
ANAS

Используйте 
ANAS

Используйте 
ANAS

ø 3.30

ø 3.30

ø 3.30

ø 3.80

ø 3.80

ø 3.80

ø 4.25

ø 4.25 ø 5.00

ø 4.25

1.00

2.00

4.00

1.00

2.00

4.00

1.00

2.00 2.00

4.00

ø 2.20

ø 2.20

ø 2.20 ø 2.20 ø 2.20

ø 2.20

ø 2.20

ø 2.20

ø 2.20 ø 2.20

Описание Код

Стальной ключ для шаровидных абатментов, 
с соединением для динамометрического 
реверсивного ключа или ручным соединением. 
Не входит в хирургический набор, входит 
в ортопедический набор и можно заказать 
отдельно.

BASCC-EX

Рекомендуемый момент затяжки для соединительных винтов: 25-30 Н●см. 

ø 2.20

СЪЕМНЫЙ ЗУБНОЙ ПРОТЕЗ ДЛЯ ИМПЛАНТАТОВ PREMIUM STRAIGHT И SP 
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Принадлежности для съемных зубных 
протезов на шаровидных анкерах 

Полиамидные колпачки для шаровидных анкеров 

Описание Код

Полиамидный колпачок для шаровидных анкеров, диаметр 2.20 мм. CAP-TFL-1

Стальной контейнер для полиамидного колпачка внешним 
диаметром 4.80 мм. Общая высота составляет З.20 мм.

CONT-CAP-TFL-1

Титановые колпачки для шаровидных анкеров

Описание Код

Колпачки из титана Grade 5 с колпачком из двух частей, с титано- 
вой удерживающей пружиной и пластмассовым монтажным 
кольцом для шаровидных анкеров диаметром 2.20 мм.
Общая высота составляет З.20 мм.

CAP-TIT-1

Запасное пластмассовое кольцо для титанового колпачка высотой 
2.20 мм.

AN-CAP-TIT-1

Запасная удерживающая пружина для титанового колпачка, 
средней жесткости, стальная, диаметр ø 3.20 мм.

MOL1-CAP-TIT-1

Запасная удерживающая пружина для титанового колпачка, 
мягкая, для прогрессивной адаптации протеза, стальная, диаметр
ø 3.20 мм.

MOL2-CAP-TIT-1

Инструмент для сборки и обслуживания титанового колпачка для 
шаровидных анкеров CAP-TIT-1.

AVV-CAP-TIT-1

Колпачки из сплава золота для шаровидных анкеров

Описание Код

Колпачок из сплава золота, оснащенный пластмассовым кольцом 
для установки шаровидных анкеров диаметром 2.20 мм. Общая 
высота составляет З.10 мм, а внешний диаметр - З.50 мм.

CAP-1

Если не указано иное, все размеры даны в миллиметрах. 

СЪЕМНЫЙ ЗУБНОЙ ПРОТЕЗ ДЛЯ ИМПЛАНТАТОВ PREMIUM STRAIGHT И SP 



8585

Если не указано иное, все размеры даны в миллиметрах. 

Съемные зубные протезы на балках 

Описание Код

Литая балка, длина 5.00 см, высота 3.00 мм, толщина 1.90 мм 
Профиль яйцевидной формы с дистанционной деталью.

BARC-CAV-TIT

Разделяемая балочная система фиксации для овальных балок 
диаметром 1.90 мм и высотой 3.00 мм.

CAV-TIT

Литая балка, длина 5.00 см, диаметр 1.90 мм. BARC

Система фиксации для балок из сплава золота, для круглых балок 
диаметром 1.90 мм.

CAV-375

СЪЕМНЫЙ ЗУБНОЙ ПРОТЕЗ ДЛЯ ИМПЛАНТАТОВ PREMIUM STRAIGHT И SP 
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