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Jakie podejscie terapeutyczne jest optymalne w takich
przypadkach klinicznych?

Czy mozliwe jest wszczepienie implantow w tak waskim, zanikowym wyrostku
zebodotowym w odcinku przednim?

Stopien trudnosci zabiegu Przewidywany czas leczenia Powikfania
Brak mozliwosci implantacii lub Ostateczna rekonstrukcja w odcinku przednim moze Zabieg obarczony jest wysokim
koniecznos¢ przeprowadzenia GBR zosta¢ przeprowadzona dopiero po 12 miesigcach ryzykiem wystgpienia powiktan

badz ridge splitting

Ciezki przypadek zapalenia przyzebia z rozlegtym defektem kostnym, brakiem blaszki
przedsionkowej oraz pionowa utratg kosci. Czy implantacja jest w takim przypadku mozliwa?

Stopien trudnosci zabiegu Przewidywany czas leczenia Powiktania
Konieczna augmentacja kosci metoda powyzej 6 miesiecy Zabieg obarczony jest wysokim
GBR oraz implantacja dwuetapowa ryzykiem wystgpienia powikfan

Pomimo wczesniejszej regeneracji kosci i implantacii, po 10 latach zaobserwowano
3 recesje tkanek spowodowang resorpcijg wyrostka zebodotowego po ekstrakcji. Podobne
przypadki sg powszechnie opisywane w praktyce kliniczne;.

Proces resorpciji blaszki przedsionkowej rozpoczyna sie bezposrednio po ekstrakcji zeba,
niezaleznie od zastosowania GBR lub implantaciji
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materiat kosciozastepczy
w celu odtworzenia:
konturu

ARI® wprowadza przetomowe rozwiazanie
dla zanikowego wyrostka zebodotowego
w odcinku przednim - bazujgc na
sprawdzonych osiggnieciach systemu
AnyRidge.

- Czy w warunkach zaawansowanego zaniku wyrostka
zebodotowego mozliwe jest uzyskanie wysokiej
stabilizacji pierwotnej bez procedur augmentacyjnych?

- Czy implant moze zachowac stabilno$é dtugoterminowa

w warunkach postepujgcej utraty kosci wyrostka? Y A R i ® ’
es, ARi°can!

- Czy w zanikowych wyrostkach mozliwe jest
zastosowanie protokotu natychmiastowego obcigzenia?

- Czy mozliwe jest zmniejszenie ryzyka powiktan poprzez
zakotwienie w kosci mniej podatnej na resorpcje?

na wspoiczesne AR i®

wyzwania

implantologii
w odcinku przednim.




IMPLANT IV GENERACII

Lniz produkty.
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7'ﬁlarunkow kost ve

AR - BD Cuff

Dobor konstrukciji implantu w oparciu o warunki ko
Koniec z GBR! Tylko konturowanie dla estetyki!
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Kluczowe zalety
- Implantacja w kosci podstawnej zapewniajaca wysoka stabilizacje
pierwotng bez koniecznosci augmentacji kosci

- Dtugoterminowa stabilizacja niezalezna od ewentualnej resorpgji
kosci wyrostka zebodotowego

- Spegjalna konstrukcja implantu umozliwiajaca tatwe zastosowanie
w zanikowych wyrostkach kostnych

- Ograniczenie ryzyka oraz potrzeby pézniejszej interwencji
zwigzanej z recesjg kosci wyrostka, ztamaniami czy periimplantitis
po implantagji

06 Filozofia ARi 23 Il Protetyka z poziomu facznika
25 1. Solid - £acznik i komponenty
o7 Charakterystyka i zalety 27 Il Protezy Overdenture
27 1.taczniki i komponenty dla Meg-Loc Plus
13 Implant i opakowanie 32 IV AXA taczniki i komponenty
13 1. Wymiary 37 1. Kaseta protetyczna AXA
14 Il Rozmiary implantéw 38 2. Kaseta do facznikow AXA
15 IIl. Opakowanie 39 3. Kaseta AXA Scan Bar
16 Sruba zamykajgca i sruba gojgca 40 ARIKit
40 | Kaseta chirurgicnza
17 tgczniki i opcje protetyczne 46 Il. Komponenty opcjonalne
17 1. Protetyka z poziomu implantu 47 . Kaseta R2 ONE2 GUIDE

21 1. Protetyka z poziomu implantu - rozwigzania cyfrowe

50 Opis przypadku Klinicznego



Filozofia ARi

Dlaczego AR’ redefiniuje standardy
postepowania w zaniku wyrostka zebodotowego
w odcinku przednim?

Specjalnie zaprojektowana konstrukcja implantu ARi® umozliwia uzyskanie stabilizacji
i osteointegracji w oparciu o ko$¢ podstawng, ktéra nie ulega resorpcji, eliminujgc
zaleznos¢ od zanikowej kosci wyrostka zebodotowego. Konstrukcja implantu upraszcza
postepowanie pozabiegowe i zapewnia przewidywalng stabilnos¢ dtugoterminowg nawet
w przypadku dalszej utraty kosci wyrostka.

s /7}%%

- Implantacja w odcinku przednim oparta na zakotwiczeniu w stabilnej kosSci
podstawnej, niezaleznie od stopnia zaniku kosci wyrostka zebodotowego

- Mozliwos¢ leczenia implantologicznego bez koniecznosci odbudowy objetosci
kosci
- Przewidywalna stabilizacja dtugoterminowa, nawet w warunkach postepujacej
utraty kosci wyrostka
- Zmniejszone ryzyko przecigzenia i ztamania implantu dzieki efektywnemu rozproszeniu naprezen
w obrebie implantu i zakotwiczeniu w kosci 0 wysokiej gestosci

- Lepsza kontrola tkanek okotowszczepowych oraz ograniczenie czynnikow sprzyjajacych perimplantitis
- Uproszczone postepowanie kontrolne i terapeutyczne w diugoterminowej obserwacii klinicznej

4012 pacjenta

- Przywrécenie funkcji w odcinku przednim dzieki stabilizacji w kosci podstawnej

- Mniej obcigzajacy zabieg chirurgiczny oraz skrocony okres rekonwalescencji
- bez koniecznosci ztozonych i czasochtonnych procedur augmentacyjnych

- Ograniczenie potrzeby kolejnych interwenciji chirurgicznych na dalszych etapach
leczenia

System ARI® podnosi komfort
leczenia zaréwno dla pacjenta,
jak i lekarza, upraszczajgc
protokdt chirurgiczny

i kontrole pozabiegowa.

To przewidywalne | bezpieczne
rozwigzanie w implantacji
trudnych przypadkdw

w odcinku przednim.
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A NEW GAME CHANGER

Nowy standard pracy w przypadkach
zaniku wyrostka zebodotowego
w odcinku przednim

Wysoka
stabilno$¢ potaczenia

Zewnetrzne potgczenie stozkowe -
10° z heksem zapewnia precyzyjne
i szczelne dopasowanie facznika.

\ Powierzchnia sprzyjajaca

' profilaktyce i kontroli
periimplantitis

Precyzyjna geometria mikrogwintu minimalizuje

adhezje zanieczyszczen i ogranicza kontakt
z bakteriami, wspierajac utrzymanie czystego,
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| tkankom miekkim

Konstrukcja
kotnierza przyjazna

Specjalnie zaprojektowany profil
wspiera szybka regeneracje tkanek
miekkich poprzez stymulacje
komorek HGF (Human Gingival
Fibroblast).

Gwarantowana wysoka
stabilizacja pierwotna

stabilnego srodowiska wokot implantu.
(Dostepne wysokosci kotnierza: 4,6,8,10 mm)

Wyjatkowa wytrzymato$¢ nawet
w waskich przestrzeniach

Geometria implantu zapobiega kumulacii
naprezen, gwarantujgc rownomierne roztozenie sit.
Osigga nawet 200% wyzsza wytrzymalosé
“mechaniczng w poréwnaniu do standardowych
implantow stosowanych w waskich wyrostkach.

Skuteczna profilaktyka
. periimplantitis

Znacznie mniejsze ryzyko ekspozycji

w kosci podstawnej, " *°
bez koniecznosci .
odbudowy objetosci kqs

na bakterie jamy ustnej dzieki gtebokiemu
R < ~ " _umiejscowieniu powierzchni osteointegracyjnej.
av

b"

- Gwint DeepThread & Kn|feThready O v

umozliwia atraumatyczne 4 ' ' _.-=.

wprowadzenie implantu,
bez nadmiernej kompresji iy ot
i uszkodzen tkanki kostnej. . __-" it
- Wigksza powierzchnia kontaktu & 2 *
pozwala uzyska¢ pewng
stabilizacje w kosci podstawne;j...
- Réwnomierny rozktad sit o
zapewnia dtugotrwatg stab|l|zaCJe p "
i ochrone kosci.

© YPED*

psteomtegracja w kosci
podstawnej zapewnia stabilizacje
mimo utraty kosci wyrostka

* zebodotowego.

Wzbogacenie powierzchni S-L-A jonami
wapnia przyspiesza proces tworzenia kosci,
zwigkszajgc efektywnosc¢ osteointegracii

0 ponad 15%. Niebieski kolor implantu
potwierdza obecnos¢ jonéw wapnia na jego
powierzchni.

Silna osteointegracja w kosci podstawnej
zapewnia wysokg stabilizacje nawet

w przypadku zaniku blaszki przedsionkowe.



Gwarantowana wysoka stabilizacja pierwotna dzieki zako-
twiczeniu w kosci podstawnej, bez koniecznosci odbudowy
objetosci kosci "*

Zakotwiczenie gwintu KnifeThread® w kosci podstawnej umozliwia uzyskanie wysokiej stabilizacji
pierwotnej i wysokich wartosci ISQ juz w momencie implantacji.

Specjalna geometria Deep & KnifeThread® zwieksza odporno$¢ na obcigzenia kompresyjne, ogranicza
koncentracje sit Scinajgcych oraz sprzyja przewidywalnej stabilnosci implantu od poczgtku procesu gojenia.

Pordénanie powierzchni implantéw
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Zachowanie stabilizacji dlugoterminowej nawet w przypadku
utraty kosci wyrostka zebodotowego’

Cze$¢ gwintowana implantu z powierzchnig XPEED®, w kosci podstawnej, zapewnia stabilng i silng
osteointegracje, gwarantujgc diugoterminowg stabilizacje implantu nawet w przypadku utraty kosci
wyrostka zebodotowego.

_ Implant zachowuje wysoka stabilizacje oraz
Konturowanie . .
syntetycznym mat I eHy _ J = trwatg osteointegracje nawet w przypadku
kosciozastepczy - H /s & utraty kosci wyrostka zebodotowego.

- Po roku od obcigzenia implantu roczna utrata
kosci pionowej wynosita mnigj niz 0,1 mm (Adell
i wsp., 1981).

- Kryteria powodzenia leczenia implantologiczne-
go: dopuszczalna utrata kosci wynosi 0,2 mm
lub mniej rocznie, liczgc od pierwszego roku
obcigzenia implantu (Albrektsson, 1986).)

- Na powierzchni implantu powstaje wiele kationéw w wyniku oddziatywania z wapniem obecnym w organizmie.

- W konsekwencji dochodzi do zwiekszonej adsorpcji jonéw PO.” oraz ponownej adsorpcji jondw Ca®*.

- Sprzyja to tworzeniu warstwy apatytu podobnej do mineralngj struktury kosci oraz jej mineralizacji w postaci
hydroksyapatytu.

FED '
SLAwitnano Carincomsoraion 5 SN

oy

1) A total of 256 bicortical screws and 84 blade implants were placed from 2002 to 2007, where 4 and 1 failed, respectively. The treatment success rate was over 98%,
and the prosthetic success rate was 100%. (Strecha J., 2010)

2) Basal Implant can be an appropriate treatment for severely atrophied ridges where implants can no longer be placed. (Gupta A.D., 2017)

3) Implants placed in the basal bone not only enable immediate loading, but also reduce the possibility of failure due to infection because the implant is maintained at a site
far from the surgical site. (Ali S.M., 2019)
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Roznorodne opcje implantow, ktére moga by¢ stosowane
w zaleznosci od typu kosci — zarowno w kosci wyrostka
zebodotowego, jak i w kosci podstawne;.

System ARi® oferuje zréznicowane opcje implantologiczne dostosowane do jakosci tkanki kostne;j,
dtugosci kosci podstawnej i kosci wyrostka zebodotowego, co umozliwia uzyskanie stabilnej implan-
tacji w kazdych warunkach klinicznych.

Dober érednicy mplanty
3 jakosc¢ kosci
Ten sam rdzen —

trzy rodzaje gwintu

24.5 DT

Dobor dtugosci implantu

Dtugose czes’ci.gwintowgnej Wysokos¢ kosci bazalnej Wysokos¢ kosci zebodotowej
Wysokos¢ kotnierza Magic Cuff

- - - Wysoko$¢ kotnierza Magic Cuff

A
1
1
_ _ Dtugos¢ gwintowanej
czesci implantu
- - Srednica implantu
- - Srednica rdzenia

AR _09

Glebokos¢ gwitnu



Konstrukcja implantu sprzyja formowaniu tkanek miekkich,
zapobiega ich zapadaniu sie oraz umozliwia bardziej efektywne
postepowanie pozabiegowe i diugoterminowag opieke.

Unikalna konstrukcja implantu wspiera adhezje komérkowa, zapobiega postepujacemu osiadaniu
tkanek, ogranicza ryzyko powikian takich jak periimplantitis czy ztamanie implantu, ktére moga
wystapi¢ po odbudowie protetycznej, a takze umozliwia tatwe usuniecie implantu nawet

w przypadku rozwoju periimplantitis.

. . ® . . ~
o Powierzchnia zoptymalizo- Powierzchnia XPEED™ Machined Surface ~ Wzrost fibroblastow

wana pod katem zapobiega-
nia i kontroli periimplantitis -
Machined Magic Cuff - gtadka
strefa szyjkowa implantu™*’

Precyzyjnie obrabiana powierzchnia
XPEED® 0 Ra < 0,2 um ogranicza adhezje
biofilmu bakteryjnego, a jednoczesnie
utatwia kontrole, leczenie oraz ewentualne
usunigcie implantu w przypadku

powikfan Klinicznych.

e Powierzchnia Cellike® sprzyja Powierzchnia Qellike®Goove Wzrost fibroblastéw

ksztattowaniu tkanek migkkich oraz
zapobiega ich zapadaniu sig™"”

Zastosowanie mikroztobien o gtebokosci
17 pm indukuje adhezje komorek w obsza-
rze do 2 mm ponizej potaczenia implantu
z fgcznikiem. Dodatkowo tworzy sie linia
graniczna recesji dzigsta, ktéra zapobiega
jego dalszemu obnizaniu sie.

MEGAGEN IMPLANT Co. Ltd

o Wysoka wytrzytoms¢ zapewniona

. Poréwnanie wytrzymatosci na sciskanie
nawet w waskich strefach e

1400
Maksymalna wytrzymato$¢ w relacji do < 1200
Srednicy implantu zostata osiggnieta dzigki f:
rozproszeniu stref koncentracji naprezen, [ eLl
symulacjami potwierdzonymi komputerowo. Ig 800
=
Ig 600
g 400
2
= 200
0 e —— — — —
1430.01N 744.70N 1003.72N ARi 03.5 MiNi 93.3 Al ©3.0

o Strefa Clean & Safe zapobiega |
ekspozycji na bakterie jamy ustnej

Ryzyko kontaktu powierzchni implantu
z bakteriami jamy ustnej zostato istotnie
ograniczone poprzez umieszczenie ogwin-
towanej czesci odpowiedzialngj za stabiliza-
cje gteboko w kosci podstawnej.
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Zewnetrzne potgczenie stozkowe z heksagonem. Zapewnia wysoka
stabilnos¢ potgczenia oraz szerokie mozliwosci protetyczne.

Zewnetrzny stozkowy hex o kacie 10° zapewnia stabilne i trwate pofaczenie z tgcznikiem, umozliwiajgc
zastosowanie rozwigzan protetycznych konwencjonalnych, cyfrowych oraz przeznaczonych do

waskich wyrostkdw kostnych. Protetyka do
waskich wyrostkow  Proteza
kosntych czesdciowa

Protetyka konwencjonalna Protetyka cyfrowa

tacznik tacznik tacznik tacznik tacznik tacznik

EZ Post katowy TiGEN ZrGEN Solid AXA

p ., Pojedyncza korona
Sruba zenska

g[ﬁ”gﬁi SSSE - Prace cementowane v v v v v
Prace przykrecane v v v v v
Most
Prace cementowane v v v v v
Prace przykrecane v
Wycisk
Z poziomu implantu v v v v
Z poziomu tacznika v v
Odbudowa indywidualna
v v

Zalecana sita przykrecania

(Ncm) 35 35 35 35 25 35

e

g@kaéé 1) As a result of evaluating plaque formation for 3 months on standard (Ra; 0.3 mm) and rough surfaces (Ra; 0.8 mm),
wintu fewer cocci were observed on the rough surface, but more mature plaques were observed (Quirynen et al., 1993 )

2) Ra 0.2um or less (smooth surface) showed no significant change in the total amount of attached bacteria — 0.2um
was suggested as the critical surface roughness (Bollen et al., 1997)

3) When observing the plaque formation during the initial 24 hours on the surface of titanium specimens using SEM,
the same amount of bacteria inhabited the smooth surface, while the number was much higher on the rough sur-
face (Rimondini et al., 1997).

4) Rough surfaces are difficult to clean, and biofilm regrows quickly due to remaining bacteria (Quirynen & Bollen, 1955)
5) The higher the SFE, the more susceptible to bacterial attachment (Glantz, 1969; Quirynen et al., 1990)

6) Titanium implants with microgrooves in the coronal portion showed firm adhesion to the soft tissue around the
implants. (Lee H.J., 2015)

7) The generation and spread of HGF-Cell is maximized in the area of micro grooves of 7.5~20um. (Patrick W., 2021)

8) Immediate loading is possible on an implant placed in the basal bone, and the possibility of failure due to infection
is reduced because the implant is maintained at a site far from the surgical site. (Ali S.M., 2019)

AR® _11



»» Dobor implantéw i sekwencja wiercenia.

Sprawdz catkowitg diugo$¢ implantu (kotierz
+ wysokos$¢ gwintu), ktéra mozna zastosowac
na podstawie zdjecia pantomograficznego.
Np.) 13mm ~

Zmierz wysoko$¢ wyrostka zebodotowego
w punkcie o grubosci 5 mm; uzyskany pomiar

odpowiada wysokoscl.
Np.) 6mm Razem: 13mm (wysokos¢ kotnierza:
6mm-+Diugosc czesci gwintowanej: 7mm)

Aby sprawdzi¢ kierunek podniebienny, wpro-
wadz wskaznik pozycjonujacy pomiedzy
tkanki migkkie a kos¢ podniebienng. Upewnij
sie, ze plaska powierzchnia wskaznika przyle-
ga do kosci, potwierdz prawidtowy kierunek,
a nastepnie usun wskaznik.

Wiercenie poczatkowe wykonaj wierttem
pilotujacym, prowadzac je réwnolegle do pod-
niebiennej $ciany kostnej, aby zapobiec po-
wstawaniu defektow w kierunku wargowym.
Np.) 13mm

Sprawdz tor oraz gieboko$¢ wykonanego
otworu przy uzyciu wskaznika kierunku.
Np.) 13mm

Przeprowadz sekwencje wiercenia az do wier-
tla koricowego.

Np.) 13mm

Po uzyciu wiertta @3,3 — kontynuuj sekwen-
cyjne nawiercanie az do wiertta koncowego.

12

Jezeli tor wykonanego otworu nie jest pra-
widtowy, skoryguj jego przebieg za pomoca
wiertta Lindermanna.

Woprowadz implant, mocujac przenosnik im-
plantu w katnicy, a nastepnie wkreg¢ implant
do poziomu znacznika wskazujgcego granice
pomiedzy implantem a przeno$nikiem.

Np.) Zalecany moment obrotowy: 45 Nem.
Podczas uzycia klucza zapadkowego moment
obrotowy nie powinien przekracza¢ 80 Ncm.

Nawiercaj do wiertta ©2,9.

Np.) wiertto @2.5 — wiertto @2.9

Usun przeno$nik implantu, a nastepnie zamo-

cuj érube gojaca lub Srube zamykajaca.

*W przypadku konieczno$ci zwigkszenia ob-
jetosci tkanek dzigstowych zastosuj materiat
do augmentacii kosci

W przypadku przewidywanego kontaktu kosci
ze $rubg gojaca lub elementem protetycznym
usun nadmiar ko$ci przy uzyciu wiertta profilu-
jacego.

Np.) gtebokos¢ wiercenia — linia kontrolna



Implant i opakowanie
|. Wymiary

Zewnetrzny
hex 2.6

Srednica
kotnierza

Sruba zenska
Srednica 1.6mm
Skok gwintu 0.35 mm

Wysokoéé
kotnierza

Gtebokosé
gwintu

Dlugos¢
gwintowanej
czescéi implantu

. Srednica
rdzenia

+—— Najszersza ——
Srednica gwintu

Zewnetrzny

Srednica

Wysokosé

Srednica Srednica Najszersza Gieboko$é  Di. gwintowanej

implantu rdzenia Srednica gwintu gwintu czesci implantu kotnierza kotnierza hex
@3.5 @3.2 3.8 0.3
4.0 @3.2 4.3 0.5 5/7/9 ‘ 4/ 6/8/(10) ‘ @3.2 ‘ 2.6
@4.5 @3.2 4.8 0.75 ‘ ‘ ‘
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Il. Rozmiary implantow

J3.5
(3.2) @3.8 x Dtugos¢ gwintu L (C.H)

- Przenosnik implantu dotaczony do zestawu

4.0

(8.2) @4.3 x Dlugos¢ gwintu L (C.H)

- Przenosnik implantu dotaczony do zestawu

4.5

(8.2) @4.8 x Dlugos¢ gwintu L (C.H)

- Przenosnik implantu dotagczony do zestawu

14

3.8

Najszersza
$r. gwintu

Srednica
rdzenia

Dt. gwintowanej
czesci implantu

Wys. kotnierza
(mm) (mm)

Nr katalogowy

4 ARIE323554M
6 ARIE323556M
° 8 ARIE323558M
10 ARIE323550M
4 ARIE323574M
6 ARIES23576M
! 8 ARIE323578M
10 ARIE323570M
4 ARIE323594M
9 6 ARIE323596M
8 ARIE323598M

Najszersza

$r. gwintu

4.3

Srednica
rdzenia

@3.2

Dt gwintowanej wys, kotnierza
czesci implantu

Nr katalogowy

(mm) (mm)
4 ARIE324054M
6 ARIE324056M
° 8 ARIE324058M
10 ARIE324050M
4 ARIE324074M
6 ARIE324076M
! 8 ARIE324078M
10 ARIE324070M
4 ARIE324094M
9 6 ARIE324096M
8 ARIE324098M

Najszersza

Sr. gwintu

4.8

Srednica
rdzenia

@3.2

Dt. gwintowanej i
czesci implantu Wys. kolnierza

Nr katalogowy

(mm) (mm)
4 ARIE324554M
6 ARIE324556M
° 8 ARIE324558M
10 ARIE324550M
4 ARIE324574M
6 ARIE324576M
! 8 ARIE324578M
10 ARIE324570M
4 ARIE324594M
9 6 ARIE324596M
8 ARIE324598M

3

C.H

23.8

3.2

C.H

-

4.3




1. Opakowanie

- Amputka
®

l |

Ustaw dtuzszg strong do gory i unies jg,
aby otworzy¢ opakowanie.

Otworz wieczko wewnetrznego pojemnika.

Pobierz implant, mocujac przenosnik Umies¢ implant w przygotowanym otworze.

implantu w katnicy.

I

Poluzuj srube przenosnika i usun Zamocuj srube gojaca lub srube zamykajaca do implantu.

przenosnik implantu.
Pojemnik MegaGen moze by¢ ponownie wykorzystany jako element konstrukcyjny (po oczyszezeniu i sterylizaci) co przyczynia sie do ograniczenia

zuzycia plastiku i redukcji odpadow.
ARi° _15



Sruba zamykajaca i $ruba gojaca

P.D

Wysokosé

Srednica G

Przenosnik implantu

« Ztamanie w obrebie szyjki przy obciazeniu 120N 4.0 ARIEMNT
« Zalecany moment obrotowy: reczny (5-8 Ncm) ‘

Nr katalogowy

I

« Uzyj klucza 1,2 Hex

Wysokosé

Srednica (i)

Sruba zamykajaca

Nr katalogowy

« Przeznaczona do zastosowania w technice @3.4 ARIECSN3405 czesc
. " s implantu
implantacji zamknietej
« Zalecany moment obrotowy: reczny (5-8 Ncm)
« Uzyj klucza 1,2 Hex
- ; PD
S ru ba g OJ aca Srednica Wy(i?nlf:))éé Nr katalogowy 05
 Przeznaczona do zastosowania w technice
otwartej oraz w procedurach dwuetapowych 3 ARIEHANSS53 H
+ Dostepne w réznych konfiguracjach $rednicy 4 ARIEHAN354 Poziom
i wysokosci platformy
ysokoscl implantu
« Zapewnia prawidtowe ksztattowanie profilu @3.7 5 ARIEHAN355
wytaniania w trakcie gojenia tkanek migkkich 6 ARIEHANS56
« Zalecany moment obrotowy: reczny (5-8 Ncm)
« Uzyj klucza 1,2 Hex 7 ARIEHAN357
3 ARIEHAN403
4 ARIEHAN404
4.2 5 ARIEHAN405
6 ARIEHAN406
7 ARIEHAN407

Legenda:
P.D - $rednica, H - wysokos$¢
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taczniki i opcje protetyczne
. Protetyka z poziomu implantu

I [

kacznik EZ Post kacznik katowy

[ |

kacznik tymczasowy kacznik tymczasowy

[Plastik] [Metal]
I I
|
Analog ARIi
J |
Klucz reczny Transfer wyciskowy Transfer wyciskowy
[tyzka zamknieta] [tyzka otwarta]
N I
Sruba zamykajgca Sruba gojaca

I |

ARI® _17



@ Transfery wyciskowe

Transfer wyciskowy
(technika tyzki zamknietej)
- Sruby ARIEGPT12/ARIEGPT16 w zestawie

+ Stosowany w technice tyzki zamknigtej
+ Zastosuj klucz reczny (1.2 Hex)

Transfer wyciskowy

(technika tyzki otwartej)

- Sruba ARIEGPP16/ARIEGPP20 w zestawie

- Stosowany w technice tyzki otwartej

+ Umozliwia precyzyjne odwzorowanie pozycji im-
plantu w modelu dzigki konstrukcji zapewniajacej

wysoka stabilno$¢ podczas pobierania wycisku
« Uzyj klucza recznego 1,2 Hex

Transfer wyciskowy
(technika tyzki otwartej)
- Sruby ARIEGPP15/ARIEGPP20 w zestawie

- Stosowany w technice tyzki otwartej

+ Podczas pobierania wyciskéw precyzyjnie
odwzorowuje pozycje implantu dzigki konstrukcji
zapewniajacej stabilno$¢

« Zastosuj klucz reczny (1.2 Hex)

18

Srednica

Wysokosé

Transferu (mm) Nr katalogowy
12 ARIEICTN4012T
04
16 ARIEICTN4016T
Srednica  Wysoko$é
Transferu y(mm) Ref.C
9 ARIENIPN5009T
o4 12 ARIENIPN5012T
15 ARIENIPN5015T

Srednica
Transferu

04

Wysokos$é

(mm)
12
16

Nr katalogowy

ARIEICPN4012T
ARIEICPN4016T

Poziom

platformy PD

Poziom
platformy

Poziom
platformy

PD



Analog ARi

+ Zastepuje implant w modelach gipsowych
lub drukowanych w technologii 3D

kacznik tymczasowy
(Plastik)

» Tymczasowe komponenty protetyczne do
wykonywania uzupetnieri prowizorycznych

+ Umozliwiajg fatwe wykonanie tymczasowego
uzupetnienia protetycznego w strefie estetycznej
bezposrednio przy fotelu

+ Zalecany moment obrotowy: 15 Ncm

+ Klucz 1,2 Hex

kacznik tymczasowy
(Metal)

- Sruba ARIEAS16 w zestawie

+ Tymczasowe komponenty protetyczne
do wykonywania uzupetnien prowizorycznych

+ Konstrukcja tacznika umozliwiajaca tatwa obrobke
frezarska oraz dobra adhezje zywicy

+ Zalecany moment obrotowy: 25 Ncm

* Klucz 1,2 Hex

Srednica Wy(?:rlr(:;éé Nr katalogowy
3.3 12 ARIEALNT
Srednica Wﬁ?nk;))éé Nr katalogowy
3.5 ARIETAEPN3510T
4.0 ARIETAEPN4010T
Srednica W%ﬁrﬁ?éé Nr katalogowy
3.5 ARIETANG5210T
4.0 ARIETAN40210T

PD
|
9
12

10

Legenda:
P.D - $rednica, H - wysokos¢
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@ taczniki

kacznik EZ Post

.

Wysokosé

Srednica ) Nr katalogowy
- Sruba ARIEAS16 w zestawie 7 ARIEEPN3507T
Estetyczny, ztoty kolor 8 ARIEEPN3508T
Rézne wysokosci facznika: 7/ 8/ 10/ 11/ 12mm 9 ARIEEPN3509T
s z . T @3.5
Rozne $rednice profilu: @3.5/ @4.0 10 ARIEEPN3510T
Zalecany moment obrotowy: 35Ncm
Zastosuj klucz 1,2 Hex 1 ARIEEPNS5T1T
12 ARIEEPN3512T Poziom
7 ARIEEPN4007T Py PO
8 ARIEEPN4008T
9 ARIEEPN4009T
@4.0
10 ARIEEPN4010T
11 ARIEEPN4011T
Legenda:
12 ARIEEPN4012T P. H - wysokos¢, PD - érednica

Technika GALLI

- W celu uzyskania grubych,
zdrowych i stabilnych tkanek
migkkich wokot zeba.

Charakterystyka techniki GALLI

1. Forma bez linii preparacii (finish line).
2. Ksztatt stozkowy.
3. Platform Switching.

Firma MegaGen pragnie wyrazi¢ swoje uznanie dla dr. Oscar Alonso
Gonzalez (MD) oraz dr. Fabio Galli (lek. dent.), za rekomendowanie
koncepcji GALLI.

Rye. 1. W przypadku profilu roz-
bieznego widkna okrezne tkanki
facznej wykazujg tendencje do
przemieszczania sie i stabilizacji
w kierunku wierzchotkowym.

Rye. 2. Profil zblizony do anato-
mii zebdw naturalnych sprzyja
| stabilizacji widkien okreznych
tkanki facznej w potozeniu ko-
ronowym, w poréwnaniu do
warunkéw wyjsciowych.

tacznik katowy

- Sruba ARIEAS16 w zestawie

Estetyczny, ztoty kolor

Konstrukcja zaprojektowana z mysla
o minimalnej modyfikacji tacznika
Wysokosci kotnierza:

2/ 3/ 4/ 5mm(15?), 3/ 4/ 5mm(25)
Katy nachylenia tacznika: 157 25°
Kierunek osi tacznika: Kat/$ciana
Zalecany moment obrotowy: 35Ncm
Zastosuj klucz 1,2 Hex

4.0

O WO oSN O W

. . S. W
Srednica Pnez‘évz!{qsiowa re¥encynej

s. CzeSci

Typ Kat

Kat
15°
Sciana
7
Kat
25°
Sciana

ARIEAAEN40315T

ARIEAAEN40425T

25°

Nr katalogowy

ARIEAAHN40215T
ARIEAAHN40315T
ARIEAAHN40415T

PH

ARIEAAHN40515T

ARIEAAEN40215T
CH

ARIEAAEN40415T
ARIEAAEN40515T
ARIEAAHN40325T

P.D

ARIEAAHN40425T

ARIEAAHN40525T
ARIEAAEN40325T
Legenda:
P.H - wysoko$¢ czesci retencyjnej
C.H - wysokos$¢ przezdzigstowa

ARIEAAEN40525T PD - srednica
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. Protetyka z poziomu implantu

1. Protetyka z poziomu implantu -
rozwigzania cyfrowe

i

ZrGEN
[
i
L
Analog
Klucz reczny ARi Scan Body Scan Post Przenosnik
Scan Post
Sruba zamykajaca Sruba gojaca Sruba gojaca do Przenosnik
skanowania $ruby gojacej

1

|
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@ taczniki i opcje protetyczne

ARi Scan Body

- Sruba ARIEAS16 w zestawie

» Do zastosowania przy fotelu (chairside)

oraz w laboratorium (labside)

W zestawie zapasowa sruba facznika
Wsparcie dla systeméw CAD/CAM:

- 3Shape / exocad / Dental Wings

Zalecany moment obrotowy: recznie (5~8Ncm)
Zastosuj klucz 1,2 Hex

.

.

Sruby gojace
do skanowania

- Sruby ARIEHS1604/ARIEHS 1605/ ARIEHS1607/
ARIEHS1609 w zestawie

« Sruba gojaca z mozliwoscia skanowania
W celu uzyskania precyzyjnego skanu $ruba gojaca
musi by¢ odstonieta co najmniej na 2,0 mm ponad
poziom tkanek w miejscu zabiegu chirurgicznego
Srednice profilu mozna rozpoznaé na podstawie
liczby Ztobien

- Srednica profilu: @4 — liczba nacieé: 0

- Srednica profilu: @5 — liczba nacieé: 1
Wysoko$¢ mozna rozpoznaé na podstawie liczby
nacie¢

- Wysoko$¢: 4mm — liczba nacieé: 0

- Wysokos$¢: 5mm — liczba naciec: 1

- Wysoko$¢é: 7mm — liczba nacieé: 2

- Wysoko$¢: 9mm — liczba nacieé: 3
Zalecany moment obrotowy: reczny (5~8Ncm)

.

.

Przenosnik
Sruby gojacej

« Stosowany poprzez zamocowanie
na gtowicy skanowalnej sruby gojacej
» Stuzy do przenoszenia $ruby gojacej
do implantu

Scan Post

« Aby uzyskac precyzyjny skan, sruba gojaca do
skanowania powinna by¢ odsfonieta co najmniej
na 2,0 mm ponad poziom tkanek w miejscu
zabiegu. W sytuacjach, gdy skanowanie jest
utrudnione z powodu niewystarczajacej ekspozyciji
$ruby gojacej lub innych czynnikéw, zaleca sig
zastosowanie Scan Post, co znacznie utatwia
proces skanowania.

Scan Post nalezy dobra¢ zgodnie ze $rednica
skanowalnej $ruby gojacej

Scan Post jest produktem jednorazowego uzytku
Jedno opakowanie zawiera 10 szt. Scan Posts

22
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Srednica Wy‘mﬁ’éé Nr katalogowy
9 ARIESAN4009T
@4.0
13 ARIESAN4013T
Srednica W%fﬁ:;?éé Nr katalogowy
4 ARIESHN4004T
5 ARIESHN4005T
@4.0
7 ARIESHN4007T
9 ARIESHN4009T
4 ARIESHN5004T
5 ARIESHN5005T
@5.0
7 ARIESHN5007T
9 ARIESHN5009T
Srednica D'(lr']?rg?é Nr katalogowy
10 SHC4010
4.0
14 SHC4014
10 SHC5010
5.0
14 SHC5014
Srednica Wﬁﬁ’rﬁéé Nr katalogowy
4.0 SP4007.MTN
6.5
5.0 SP5007.MTN

Poziom
platformy
implantu

I

6.5
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Przenosnik Scan Post

+ Scan Post osadza sie na srubie gojacej do
skanowania przy uzyciu przenosnika w celu
przeprowadzenia precyzyjnego skanowania

Analog ARIi

+ Zastepuje implant w modelach gipsowych
lub drukowanych w technologii 3D

kacznik ZrGEN

- Sruba ARIEAS16 w zestawie

+ Baza tytanowa
« kaczniki: 10 szt. = 1 zestaw
+ W zestawie dodatkowa $ruba tacznika
+ Wsparcie dla systeméw Dental CAD - 3Shape
/ exocad / Dental Wings
+ Kompatybilne frezarki:
- BX5 / ARUM DENTYSTRY
+ Wysokos¢ facznika mozna rozpoznaé na
podstawie liczby nacie¢
- Wysokos$¢ 4.5 mm — 2 liczba nacie¢
- Wysokos$¢é 6 mm — 4 liczba nacie¢
+ Zalecany moment obrotowy: 35 Ncm

kacznik ZrGEN (ascC-type)

- Sruba ARIEAZGN16S / ARIEAZGN16L w zestawie

+ Baza tytanowa
+ Opakowanie: 10 tacznikdw = 1 zestaw
+ Dodatkowa $ruba tacznika w komplecie
+ Kompatybilny z systemami CAD:

- 3Shape / exocad
+ Korekcja angulacji do 20°
+ Dokrecanie przy uzyciu klucza Torx

+ Dobdr $ruby zalezny od wysokosci czesci reten-

cyjnej:

- Wysokos$¢ przezdzigstowa 2/ 3—$ruba krétka
- Wysokos$¢ przezdzigstowa 4/ 5—éruba diuga
+ Podczas cementowania nalezy umiesci¢ Srube

tacznika wewnatrz tacznika
+ Zalecany moment obrotowy: 30 Ncm

Wysokosé

Srednica
(mm)

Nr katalogowy

©5.0 SPC16

Wysokosé

Srednica )

Nr katalogowy

3.3 ARIEALNT

Wys. przez-

S s. CZeSCi
zigstowa

e
retency|ne|

Srednica Nr katalogowy

ARIEZGN4025.MTN

4.5 ARIEZGN4035.MTN

ARIEZGN4045.MTN

@4.0

6 ARIEZGN4036.MTN

2
3
4
2 ARIEZGN4026.MTN
3
4

ARIEZGN4046.MTN

Wys. czesci
iastowa Nr katalogowy
mm

M(%s przez-

Srednica

ARIAZG4024MTN
ARIAZG4034MTN
ARIAZG4044MTN
ARIAZG4054MTN

ARIAZG4028MTN

8 ARIAZG4038MTN
ARIAZGA048MTN

2
3
4
@4.0 5
2
3
4

P.H
CH

®

[Krétka] [Dtuga]

Legenda:

D - $rednica, L - dlugos¢

H - wysokos¢, P.H - wysokos¢ czesci retencyjnej
C.H - wysoko$¢ przezdzigstowa, P.D - $rednica
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@ taczniki i opcje protetyczne

l/_qczn i k Ti G E N Srednica W‘anorl:]?éé Nr katalogowy PD.

- Sruba ARIEAS16 w zestawie 10 0 ARIETGN1020.MTN
« kacznik do frezowania 12 ARIETGN1220.MTN
» kaczniki: 10 szt. = 1 zestaw

- Dodatkowa $ruba tacznika w komplecie
« Kompatybilny z systemami CAD: 3Shape /

exocad
« Kompatybilny z frezarkami:

- BX5/ ARUM DENTYSTRY Specyfikacja
« Dokrecenie przy uzyciu klucza 1,2 Hex produktu
« Zalecany moment obrotowy: 35Ncm

20

PD
1 H & : Wysokosé
taczn'k T|GEN (typ ASC) Srednica y(mm) Nr katalogowy
- Sruba tacznika ARIEATGNAS16 w zestawie @10 00 ARIATGH1020MTN
« kacznik prefabrykowany (pre-milled) 212 ARIATGH1220MTN 20 @
- Opakowanie: 10 fgcznikdéw = 1 zestaw iy
- Dodatkowa $ruba tacznika w komplecie l'

Kompatybilny z systemami CAD: 3Shape / exocad —
Kanat $ruby odchylony do 20°

Dokrecanie przy uzyciu klucza T6

W przypadku uzycia Reverse Jig:

- Wymagana dedykowana $ruba BDATGRMS16

- Wymagany klucz T6 30 mm (ASCHDT630)

Zalecany moment obrotowy: 30 Ncm

o .

.

-« Kompatybilny ze $rubami tacznikdéw 15 ASCHDT615
z gniazdem 1.2 Hex

L
« Umozliwia prace przy angulacji do 20° 20 ASCHDTE20
« Zalecany moment obrotowy: < 30 Ncm 25 ASCHDT625
« Ryzyko zlamania w czesci szyjkowej przy

momencie = 50 Ncm 30 ASCHDT630

Reverse Jig Connector —

- W zestawie znajduja sie sruby frezarskie Hex ARIETGRJNOOP
przeznaczone wytacznie do Reverse Jig
Connector ARIERJMS.

Klucz reczny (s T

« Kompatybilne frezarki:
- BX5 / MANIX / ARUM DENTISTRY
(wkrdtce dostepne)

« Zalecany moment obrotowy: 35Ncm

« Dedykowany klucz dynamometryczny
(DP-RV-TORQ-DRV) (opcja)

« Przy taczeniu z elementem wspdipracujagcym
w systemie Reverse Jig nalezy uzy¢ klucza

imbusowego.
- Rozmiar klucza imbusowego: 2.5mm Legenda:
- Dedykowany klucz (DP-HEX-TWLENCH) (opcja)) P.D - $rednica, PH - wysoko$¢ czesci retencyjnej, C.H - wysokosé czesci przezdzigstowej
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Il. Protetyka z poziomu t3cznika

1. Solid - t3cznik i komponenty

kacznik tymczasowy
[Plastik]

|

Analog Solid
Transfer zatrzaskowy
i
|
Klucz reczny tacznik Solid
Sruba zamykajaca Sruba gojaca

x x
|
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@ Rozmiary facznika Solid

'I/_acznlk SOIId Srednica Wy(ﬁ;)rlr(]()ﬁé Nr katalogowy

« kacznik przeznaczony do wykonywania uzupetnien 5 ARIESA2305 PH
protetycznych cementowanych

« Produkt dedykowany do odbudéw w obszarach @2.3 7 ARIESA2307

0 ograniczonej przestrzeni miedzyzebowej, zwtasz-
cza w przednim odcinku zuchwy

Konstrukcja jednoczesciowa (tacznik zintegrowany
ze $ruba). 923
Wycisk nalezy pobra¢ po catkowitym zamocowaniu

facznika do implantu w jamie ustnej pacjenta

Zastosuj klucz 1,2 Hex

Zalecany moment obrotowy: 25Ncm

9 ARIESA2309

Koncepcja
tacznika Solid

Wykonaj
korone

w formie
umozliwiajacej
potaczenie

z heksem

Transfer zatrzaskowy Sroanica  WISOKOSC Nt talogowy
- W przyp/adku frezowanila facznika Solid nalezy 10 ARIESIC2305 PH
wykonac wycisk bezposredni, zamiast stosowania ’
transferu wyciskowego @3.5 12 ARIESIC2307
14 ARIESIC2309 T2
23.5 !
An al Og Srednica Wy(?[?;(:))éé Nr katalogowy
+ Podczas pobierania wycisku nalezy zamocowac 5 ARIELA2305
element na szczycie tacznika Solid
« W przypadku frezowania facznika Solid nalezy @2.3 7 ARIELA2307
V\{ykonaé wycisk Pezpos’redni, zamiast stosowa- 9 ARIELA2309
nia transferu wyciskowego
tacznik tymczasowy Srednica  WISOKO6 N yatalogowy
(PIaStI k) 10 ARIETASA2305 PH
« Tymczasowe komponenty protetyczne przeznaczo- ’
ne do wykonywania uzupetnie prowizorycznych @35 12 ARIETASAZ307
+ Umozliwiajg tatwe wykonanie tymczasowego 14 ARIETASA2309 *Tz

uzupetnienia protetycznego w strefie estetycznej
bezposrednio przy fotelu

26
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lll. Protezy Overdenture

1. Laczniki i komponenty dla Meg-Loc Plus

- - -—-
S B~

Czapeczki retencyjne - Czapeczki retencyjne -
zestaw standardowy zestaw rozszerzony

I I

@

i

Analog Meg-Loc Plus

Transfer wyciskowy

tacznik
Meg-Loc Plus

ARI® _27



>> t3czniki i komponenty dia Meg-Loc Plus

Zalety

Zwigkszona sita retencji Zapewnia niezmienng funkcjonalno$¢ w catym okresie eksploatacii dzigki przewidywalnej
. . ‘2 stabilizacji dtugoterminowe;j.
oraz dtuzsza zywotnosc
Wyniki testu wytrzymatosci: sita retencji po 3 000 cyklach

systemu :
q N produkty firm
element retencyjny Meg-Loc Plus konkurencyjnych

niska retencja 6% 20%
$rednia retencja 16% 29%
Wysoka retencja 29% 29%

Dostepne warianty @

czapeczek retencyjnych
dla systemu Meg-Loc

| | |

Niska retencja Srednia Wysoka retencja Niska $rednia wysoka retencja
(czerwona, retencja (zielona, 1,700gf) retencja retencja (transparentna,
400gf) (pomaranczowa, (niebieska, (rézowa, 1,3009f) 2,200gf)
900gf) 700gf)
zestaw zestaw
rozszerzony standardowy
40° 20°
Zakres kompensacii \ L / \ L [

katowej

28



@ taczniki i komponenty dla Meg-Loc Plus

’I/_ Czn I k Wysokos¢ czesci
a prze);dziqsloweje(mm) Nr katalogowy CH

Meg' Loc Plus 3.0 MLPARINO3
- Mocowany w celu stabilizacji protezy 4.0 MLPARINO4
- Kompatybilny z kluczem 1.2 Hex
+ Zalecany moment obrotowy: 25 Ncm 50 MLPARINOS

6.0 MLPARINOG

9

Zestaw Wysokos¢ ozesol

przexcdzigstows} (mm) AL ey
standardowy 3.0 MLPARINO3SP CH
- 1 tacznik Meg-Loc Plus 4.0 MLPARINO4SP

- 1 transfer wyciskowy
- 1 metalowa obudowa (Metal Housing) 5.0 MLPARINO5SP
z wktadem technologicznym (Processing Insert)

- 1 pierécien dystansowy (Block-out Spacer) 6.0 MLPARINOGSP
- 3 czapeczki retencyjne:
(Niebieski-0.7kgf, Rozowy-1.3kgf,
transparentna
Transparentny-2.2kgf) czapeczka retencyjna
+ Kompatybilny z systemem niebieska i rézowa
MEDEALIS (Niemcy) czapeczka retencyjna
« Zalecany moment obrotowy: 25 Ncm pierécief dystansowy
metalowy housing
oraz wkiad technologiczny
tacznik Meg-Loc Plus oraz
transfer wyciskowy
9
Zestaw dla zwiek- p——
soko$¢ czesci
. b .. e ’ . przeidziaslowelg(mm) Nr katalogowy 0
szonej rozbieznosci 0 MLPARINOGEP
] ’
implantow 40 MLPARINOAEP
- 1 tgcznik Meg-Loc Plus 5.0 MLPARINOSEP
- 1 transfer wyciskowy
- 1 metalowa obudowa (Metal Housing) 6.0 MLPARINOBEP

z wktadem technologicznym (Processing Insert)

- 1 pierscien dystansowy (Block-out Spacer)

- 3 czapeczki retencyjne zielona czapeczka
(Czerwony-0.4kgf, Pomarariczowy-0.9kgf, retencyjna
Zielony-1.7kgf) czerwona i pomaranczowa

czapeczka retencyjna

+ Kompatybilny z systemem L,
MEDEALIS (Niemcy) pierscien dystansowy

« Zalecany moment dokrecania: 25 Ncm metalowy housing oraz

wkiad technologiczny

tacznik Meg-Loc Plus oraz
transfer wyciskowy
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© Komponenty systemu Meg-Loc Plus

Housing --
+ Opakowanie: 5 szt./opak. LOG-SCAP a a a

Crapecziaretencyja
(Transparentna)

LOC-SCP

+ Wersja standardowa

+ Sita retencji: 2.2 kgf,

+ Opakowanie uzupetniajace (refill): 5 szt./opak.

+ Zalecana w przypadkach wymagajacych wiekszej sity
utrzymania niz czapeczka rézowa
(Sita retencji czapeczki rézowej: 1,3 kgf).

ey 1@ etencyIna L
(Rézowa) a3

+ Wersja standardowa

+ Sita retencii: 1,3 kgf

+ Opakowanie uzupetniajace (refill): 5 szt./opak.

+ Zalecana w przypadkach wymagajacych wigkszej sity
utrzymania niz czapeczka niebieska
(Sita retenciji czapeczki niebieskiej: 0,7 kgf)

Caapecska reencyna oo
(Niebieska) ey C N N

+ Wersja standardowa
+ Sita retencji: 0,7 kgf
+ Opakowanie uzupetniajace (refill): 5 szt./opak.

Czapeczka fetencyjna o
(Zielona) LOG-EGP . . .

+ Wersja rozszerzona (Extended)

+ Sita retencji: 1,7 kgf

+ Opakowanie uzupetniajace (refill): 5 szt./opak.

+ Zalecana w przypadkach wymagajacych wiekszej sity
utrzymania niz czapeczka zétta
(Sita retenciji czapeczki zottej: 0,9 kgf)

e yetenoyina *e
(Pomaranczowa) — PPt

+ Wersja rozszerzona (Extended)

+ Sita retencii: 0,9 kgf

+ Opakowanie uzupetniajace (refill): 5 szt./opak.

+ Zalecana w przypadkach wymagajacych wigkszej sity
utrzymania niz czapeczka czerwona
(Sita retenciji czapeczki czerwonej: 0,4 kgf)

Czapeczka retencyjna
(Czerwona)

LOC-ERP

+ Wersja rozszerzona (Extended)
« Sita retencji: 0,4 kgf
+ Opakowanie uzupetniajace (refill): 5 szt./opak.

Czapeczia retencyina

Sd
ero) oo zp Y

+ Wersja rozszerzona (Extended)
« Sita retencji: 0 kgf (brak retencii)
+ Opakowanie uzupetniajace (refill): 5 szt./opak.

Czapeczka laboratoryjna -
+ Do zastosowar laboratoryjnych g ‘ . .
+ Opakowanie uzupetniajace (refill): 5 szt./opak. LOC-PIP
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- @
Zestaw komponentow e kataiogouy e s
(Standard)

MLPSCP
+ 1 transfer wyciskowy

+ 1 standardowa obudowa (Standard Cap)

- 1 pierscien dystansowy (Block-out Spacer)

* 3 wkiady retencyjne:
(Niebieski-0.7kgf, Rézowy-1.3kgf,
Transparentny-2.2kgf)

» Kompatybilny z systemem MEDEALIS (Niemcy)

Zestaw komponentéw — & eoe
(Extended) \LPECD a @

+ 1 transfer wyciskowy
+ 1 metalowa obudowa retencyjna (Metal Housing) \\

- 1 pierscien dystansowy (Block-out Spacer)

+ 3 czapeczki retencyjne:
(Czerwona-0.4kgf, Pomaranczowa-0.9kgf,
Zielona-1.7kgf)

» Kompatybilny z systemem MEDEALIS (Niemcy)

Transfer wyciskowy T—

+ Stosowany do pobierania precyzyjnych MLPIC
wyciskow w technice pick-up

©

Pierscien dystansowy PR

+ Stosowany podczas osadzania obudowy
w protezie w celu zapewnienia prawidfowego
pozycjonowania oraz kontroli przestrzeni
podscielajacej

MLPPS

Nr katalogowy

Analog Meg-Loc Plus

- Sruba analogu ALS18 w zestawie

MLPLAT

Narzedzie i —
wielofunkcyjne MLPMT

(Multi Tool)

 Narzedzie do wyjmowania i osadzania
czapeczek retencyjnych
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IV. AXA 1aczniki i komponenty

(Dla rozwiazan typu All-on-X)

1o A

Cylinder CCM Cylinder EZ Post Cyrkon Sruba mocujaca
korone

Reverse Scan Body Cylinder tymczasowy

l

Praca frezowana z PMMA

i
b
o

Analog
Transfer wyciskowy  Cylinder wyciskowy Scan Cap AXA Scan AXA Scan
[Pick-up] Body Flag

[ |

iﬁ'% @fﬂﬁﬂ m ®

Klucz do AXA kacznik AXA [Standardowa] [Typu Louis Button]
Czapeczki gojace
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> £3cznik AXA

Przetomowa koncepcja dla rozwigzan All-On-X

Srednica filaru @4

Wysoko$é ‘5
filaru 4 mm ROZJGg
Prosty,12°, 20°, 30°

| Srednica platformy !
filaru @4.2

4mm

Maksymalna wesokos¢

przezdzigstowa
- kacznik prosty : 2.0, 3.0, 4.0, 5.0 mm
- kaczniki katowe 12°/20°/30°: 3.0, 4.0, 5.0 mm

Wiysokosé preezdzigstowa

- kacznik prosty : 2.0, 3.0, 4.0, 5.0 mm

- kaczniki katowe 12°/20°: 2.5, 3.5, 4.5 mm
- kgczniki katowe 30°: 2.0, 3.0, 4.0 mm

Korzysci

1. Czes¢ tacznika do opracowania jest diuzsza niz w standardowych fgcznikach multi-unit, co umozliwia stabilne
potaczenie z uzupetnieniem protetycznym

2. Zwigkszono odporno$c na odkrecanie oraz wytrzymato$c sruby cylindra poprzez zmiane srednicy z M1.4 na M1.6.
3. Poprawa parametrow uzytkowych dzigki zoptymalizowanemu ksztattowi scan cap

4. Mozliwos¢ bezposredniego przykrecenia korony za pomoca $ruby koronowej

5. Szeroki zakres dostepnych rozwigzan protetycznych (CRP, SRP, SCRP, proteza belkowa)
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@ AXA opcje protetyczne

kacznik prosty AXA

Wysokos$¢ czesci

retenycjnej (mm) Nr katalogowy ;’H
- AXA Straight Carrier AXAPC w zestawie 5 AXARINA2400G f ] ! i F'
« Stosowac z kluczem AXA CH
« Konstrukcja jednoczesciowa 3 AXARIN43400C -
« Zalecany moment obrotowy: 25Ncm 4 AXARIN44400C
5 AXARIN45400C
l’_ CZnN i k k tOW 12 Wysokosé przezdziaslowa (mm)
a ! y (12) MaxCuff MiddeCut " ° Nr katalogowy
- Sruba AXARIAS1603/ 3 o5 AXARIN43410TC
AXARIAS1604/AXARIAS1605 w zestawie —_
- Przenosnik AXA AXAC w zestawie 4 3.5 Hex AXARIN44410TC
« Zalecany moment obrotowy: 25Ncm 5 4.5 AXARIN45410TC
« Zastosuj klucz 1,2 Hex
H Wysoko$é przezdzigslowa (mm)
tacznik kgtowy (0 oS o™ 1yp Nr katalogowy
- Sruba AXARIAS1603/ 3 25 AXARIN43420TC
AXARIAS1604/AXARIAS1605 w zestawie 4 3 H AXARINA4420TC
- Przenos$nik AXA AXAC w zestawie 5 ex
« Zalecany moment obrotowy: 25Ncm 5 4.5 AXARIN45420TC
« Zastosuj klucz 1,2 Hex
. ” " 30°
Wysokos¢ przezdzigsiowa (mm)
l’_aczn ik katowy (309 Voot Moot VP Nr katalogowy
- Sruba AXARIAS1603/ 3 2 AXARINA43430TC
AXARIAS1604/AXARIAS1605 w zestawie r Max
- Przenosnik AXA AXAC w zestawie 4 3 Hex AXARIN44430TC CH
Middl
« Zalecany moment obrotowy: 25Ncm 5 4 AXARIN45430TC C.IH ¢

« Zastosuj klucz 1,2 Hex

34
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@ AXA opcje protetyczne c.d.

Czapeczki gojace
- Sruba gojgca AXHCS16 w zestawie

+ Rozmiar $ruby gojacej dobiera sie w zaleznoci
od ilo$ci tkanek migkkich oraz rodzaju planowa-
nego uzupetnienia protetycznego

+ Zalecany moment obrotowy: reczny(5-8 Ncm)

Cylinder wyciskowy
(kyzka otwarta)
- Sruba AXGPP10 w zestawie

+ Stosowany podczas pobierania
wycisku z poziomu tacznika
+ Zalecany moment obrotowy: reczny (5~8Ncm)

Cylinder wyciskowy
(kyzka zamknieta)
- Sruba AXHCS16 w zestawie

+ Stosowany podczas pobierania wycisku

z poziomu tgcznika
- Transfer moze stuzyc¢ jako $ruba gojaca
Zalecany moment obrotowy: reczny (5~8Ncm)

Analog AXA

- Sruba ALS18 w zestawie

+ Stosowany zamiast tacznika multi-unit
w modelu roboczym

» Wykorzystywany jako analog RP w drukowanym
w technologii 3D modelu roboczyml

+ Zalecany moment obrotowy: reczny (5~8Ncm)

Cylinder tymczasowy
- Sruba AXCS16 w zestawie

+ Stosowany podczas wykonywania akrylowych
uzupetnien tymczasowych

+ Naciecia cylindra tacznika zapewniaja mocna
retencje materiatu akrylowego

« W zestawie zapasowa Sruba

+ Zalecany moment obrotowy: 25Ncm

Reverse Axa Scan Body
- Sruba AXCS16 w zestawie

+ Do zastosowania przy fotelu oraz w laboratorium
+ Wsparcie dla systeméw Dental CAD

- 3Shape / exocad / Dental Wings
+ Zalecany moment obrotowy: reczny (5~8Ncm)

Wysokosé

(mm) Typ Nr katalogowy
Regularna AXHCS504T
° Typu Louis Button | AXHCLS504T
Wy(fn"nkf)’éé Typ Nr katalogowy
nieindeksowany AXICS504T
s indeksowany = AXICPS504ST

Wysokosé

(mm)

6.0

indeksowany

Nr katalogowy

AXICS504ST

Srednica

System

Nr katalogowy

AXALA04T

Srednica

tytanowy

Typ

Nr katalogowy

nieindeksowany AXTCS504T

@5.0 | polimerowy

nieindeksowany AXTCSP504T

tytanowy

indeksowal

ny = AXTCS504ST

Srednica

Nr katalogowy

AXRSS504T

Typu Louis Button

6.1

5.6

n

M1.6

PH

polimerowy

25.0

Legenda : H - wysokos$é, P.H - wysoko$¢ czesci retencyjnej
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AXA Scan Flag

- Sruba AXCS16 w zestawie

« Do zastosowania przy fotelu oraz w laboratorium
- Wsparcie dla systeméw Dental CAD

- 3Shape / exocad / Dental Wings
« Zalecany moment obrotowy: reczny (5~8Ncm)

AXA Scan Cap

- Sruba AXSCSP16 w zestawie

« Do zastosowania przy fotelu oraz w laboratorium
- Wsparcie dla systemdw Dental CAD

- 3Shape / exocad / Dental Wings
« Zalecany moment obrotowy: reczny (5~8Ncm)

AXA Scan Body

- Sruba AXHCS16 w zestawie

» Do zastosowania przy fotelu oraz w laboratorium
« Wsparcie dla systeméw Dental CAD

- 83Shape / exocad / Dental Wings
« Zalecany moment obrotowy: reczny (5~8Ncm)

EZ Post Cylinder

- Sruba AXCS16 w zestawie

« Zalecany moment obrotowy: 25Ncm

CCM Cylinder

- Sruba AXCS16 w zestawie

« Przeznaczone do wykonywania indywidualnych
facznikdéw w trudnych przypadkach klinicznych

- Dostepne wersje: Octa (rézowa) oraz Bez-Octa
(zotta)

- Gwintowane tuleje zapewniaja lepsza retencje
zywicy lub wosku

« Temperatura topnienia bazy CCM: 1300-1400 °C

+ Mozliwosé odlewania ze stopdw nieszlachetnych
(Ni-Cr, Co-Cr)

« Zalecany moment obrotowy: 25 Ncm

Sruba finalna (okiuzyjna)

+ Bezposrednie potaczenie korony z systemem AXA
« 1 zestaw =5 szt.
« Zalecany moment obrotowy: 25Ncm

36

Srednica Nr katalogowy

AXSBS504T

Srednica Typ Nr katalogowy

@5.0

indeksowany | AXSCSPM504ST

nieindeksowany  ~ AXSCSPM504T

indeksowany

Nr katalogowy

AXSA4013ST

Srednica Typ Nr katalogowy
@4.2 ARi nieindeksowany | AXEPC404T
@5.0 Uniwersalny indeksowany AXEPCS504ST
W%ﬁ;‘;éé Typ Nr katalogowy

indeksowany AXCCM504ST
14.5
nieindeksowany AXCCM504T
W’;ﬁrﬁ?éé Typ Nr katalogowy
3.3 Short AXCS16SP
45 Long AXCS16LP

rastsovary

6.0 |
S d

@5.0

15

@5.0

4.2

Legenda:
H - wysokosé



© 1. Kaseta protetyczna AXA

KAXARI3000S

Kompletny zestaw kluczy protetycznych.

[REV.001]

ARi® AXA Prosthetic Kit

(1) @ Klucz reczny

Wskazniki kata )

! i‘-‘; g : L HAND DRIVER J
. 9. . e 2w = -

U ‘#—g—8 (@
IIr |r / C=3 # o o S &Axﬂ DRIVER J
") A O Klucz do tacznika
i Y (e prostego AXA

)

% B B @
g==F W &
& ANGLE (;2[_:;35 TOOL y e

. 30°
Wskaznik kata AXA Kat Nr katalogowy
« Narzedzie stuzace do prowadzenia kierunku .
kanatu $ruby systemu AXA podczas implantaciji, 12 AXARINAGT10
zapewniajgce spdjng orlf:ntacle oraz uzyskanie o0 AXARINAGT20
pasywnego dopasowania. {
30° AXARINAGT30
KI UCZ reczny (1 2 Hex) Dtugo$¢ (mm) Typ Nr katalogowy ' l
+ Przeznaczony do wszystkich $rub T ’
zamykajacych, $rub facznikdw oraz Srub 5 Uttra-short TCMHDU1200
gojacych 10 Short TCMHDS1200 |
+ Dostepne rézne diugosci dla wygody operatora L
+ Mozliwo$¢ uzycia jako wkretaka 15 Long TCMHDL1200
dynamometrycznego bez dodatkowego 20 Extra-long “TCMHDE1200
adaptera — bezposrednie potaczenie z kluczem
dynamometrycznym 30 Extra-long *TCMHDE1230
+ Zalecany moment obrotowy: ponizej 45 Ncm ') Produkt sprzedawany oddzielnie
Klucz do facznika
prostego AXA 9 “AXDR320S
(RatChet type) 15 AXDR320L
« Stosowany podczas dokrecania N .
tacznika prostego AXA () Produkt sprzedawany oddzielnie Legend:

+ Kompatybilny z technika pick-up L - dlugosé
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© 2. Kaseta do tgcznikow AXA

Utatwia szybki i intuicyjny dobor tgcznikow AXA.

Nr katalogowy

MKAXSARI3000L

-

PXP AR’ implare

[REV.001]

/\ _This is an example for reference only. Please use the.
o

(1]

LA

p==\acicy N

ANGLE GUIDE

j
>
2

£
B
.
B
@
D)

&
2
S
=
E

)

(1)
Wskaznik kata AXA
2 B R

Why

Patrz str. 37.

Po dwie sztuki kazdego
elementu w zestawie

] . ] 7 7
Wiertto profilujgce kos¢
(bone profiler)

- Sruba ARIBPGP w zestawie

« Stosowany w przypadkach, gdy nie jest mozliwa
fiksacja AXA z powodu kolizji z otaczajaca koscia

« Najpierw zamocuj pin ochronny do implantu,
a nastepnie uzyj wiertta profilujacego kosé

« Zestaw zawiera: Bone Profiler (1) + Wskaznik
kierunku (1)

38

@ Klucz reczny ®1tgcznika
prostego AXA ‘ ‘ l
Patrz str. 37. Patrz str. 37.
Rézne opcje

Srednica Nr katalogowy

(4)
Klucz do Wiertto profilujgce kos¢

5.0 “ARIBP50G
6.0 “ARIBP60OG
Q7.0 “ARIBP70G
8.0 "ARIBP80G

(*) Produkt sprzedawany oddzielnie



© 3. Kaseta AXA Scan Bar

Nr katalogowy

MKASB3000M

AXA Scan Bar — rozwigzanie dedykowane do skanowania
bezzebnych tukéw w odbudowach typu Full-Arch

(_r
XA
PAXA
SCAN BAR
!MNDDRIVER
2 \o
Q OPTION —\‘/
k
\
O Klucz reczny Scan Bar
Patrz str 37

AXA Soan Bar o

- Sruba AXA Scan Bar AXASBS16 w zestawie

+ Do zastosowar gabinetowych (chairside)

15

AXASB10T 1. -‘.

AXASB15T

oraz laboratoryjnych (labside)
+ Kompatybilna z systemami CAD:

20

3Shape / exocad / Dental Wings

25

AXASB20T
AXASB25T . I

+ Zalecany moment obrotowy: recznie, 5-8 Ncm
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ARI Kit
|. Kaseta chirurgiczna p—

"

O Wiertlo
pilotujace

@ Wskaznik
pozycjonujacy

40

Wiertto Llndermanna

Klucz do wykrecanla
implantu

ll

© Wiertto
profilujgce

ARi ‘i

by MEGAGEN

“— GUIDEPIN —

Wskaznlkl kierunku
i g{ebokosm

i

Nr katalogowy

fi

]
T i
£
_° ©® Przediuzka @ Srubokret do
wiertta wyjmowania
facznikow

P
-
REMOVAL ICCy

§ DRILL
LINDERMANN EXTENSION DRIVER #

BODY

3
IMPLANT DRIVER

(s]

DIRECTION INDICATOR -~ HANDPIECE CONNECTOR RATCHET CONNECTOR

|

w6 Ihu)c_ ll
et ||

== |

enty dolnego panelu

HAND DRIVER

Miernik wysokosci Klucz
kotnierza implantu dynamometryczny




»» Protokot wiercenia

y\ller_ﬂo Wiertta Lindermana Wl_e r!h Wiertta
pilotujace profilujace
a1.6 a2.5 2.9 3.3 5.0 2.5 2.9 a3.3 3.6 3.9 4.3
bt r ", " [ [ LY LY
i 1l 1l il
! w |
g |
¢ .
pm 800~1000 300 800~1000

Szczeka

(3.2) @4.0x7.0 (6) (3.2) @4.5x7.0 (6) DT

Kos¢ o wysokiej Kos$¢ o niskiej
gestosci gestosci

Zuchwa

(3.2) 63.5x7.0(6) (3.2) 24.0x7.0(6)

*Przy wszczepianiu implantu @ 4,0 w zuchwie implant nalezy wprowadzi¢ po sekwencyjnym wierceniu do wiertta @ 3,9
*W zaleznosci od gestosci kosci implantacije nalezy przeprowadzi¢ po odpowiednim niedowymiarowaniu (undersizing) lub nadwymiarowaniu
(oversizing) osteotomii
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@ Komponenty kasety chirurgicznej

Miernik wysokosci
implantu

+ Stuzy do okreslenia (diagnostyki)
odpowiedniej wysokosci kotnierza im-
plantu planowanego do wszczepienia

Szeroko$é (mm)  Diugos$é (mm) Nr katalogowy

ARIBC5010

5
7 .
Wskaznik
pozycjonujgcy ARIGP
« Stuzy do prowadzenia nawiercania poprzez
odniesienie do kierunku podniebiennego
» Wprowadz wskaznik pomiedzy tkanki migk-
kie a ko$¢ podniebienna w celu potwierdze-
nia orientacji
= Upewnij sie, ze pfaska powierzchnia wskaz-
nika przylega do kosci SH
. . . ° e S.L
Wlertl'o pllot UJ ace Srednica Dlugo?rc;:rr]z)plenla Nr katalogowy
« Umozliwia precyzyjne wiercenie w uprzednio 15 *ARILD1621S | .
zdiagnozowanym miejscu
« Laserowe oznaczenia pozwalajace na kontrole 1.6 20 ARILD1621M
glebokosci wiercenia w zakresie od 5 do 19 mm o5 “ARILD1621L 2
rodukt sprzedawany oddzielnie
*) Produkt d ddzielni L
D
7 . .
Wskanik Kierunku
| g’beOkOSCI 015 ARIDI16
« Stuzy do kontroli toru wiercenia poczatkowego 2.8 ARIDI29
oraz gtebokosci otworu
« Laserowe oznaczenia umozliwiaja precyzyjna
weryfikacje gtebokosci wiercenia
D
. . X ] P ——
Wiertto Lindermanna Srednica  DIUGoSS tzpiena v atalogowy _ .
« Stosowane do korekty toru wiercenia 15 *ARILDMD2521S | i
w przypadku, gdy przebieg otworu jest
nieF:)r;/vF\)/i dbwyg y preebieg : @2.5 20 ARILDMD2521M B St
25 *ARILDMD2521L | |
15 *ARILDMD2921S
@2.9 20 ARILDMD2921M 21
25 *ARILDMD2921L
15 *ARILDMD3321S b
3.3 20 ARILDMD3321M
25 *ARILDMD3321L

(") Produkt sprzedawany oddzielnie Legenda: S.L - dtugos¢ trzpienia, D - $rednica
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Wlert’l'a Srednica Dlugos(%rtnr)zplenla Nr katalogowy Srednica mugo?r%r% pienia katalogowy

+ Oznaczenia gtebokosci kosci 5 do 19mm 05 *ARISD2521S 05 *ARISD2521L
+ Podwajny system oznaczen (naciecia oraz S — : —_
laserowe markery) umozliwia lekarzowi tatwe @2.9 *ARISD2921S @2.9 *ARISD2921L
i !ednoznaczne r9zpoznan|e gtebokosci wierce- 233 *ARISD3321S 3.3 “ARISD3321L
nia podczas zabiegu I — 15 25 L - -
+ Powtoka TiN zapewnia doskonata odpornos¢ 3.6 *ARISD3621S 3.6 *ARISD3621L
na korozje oraz Scieranie - ]  _
@3.9 *ARISD3921S 3.9 *ARISD3921L
@4.3 *ARISD4321S 4.3 *ARISD4321L
22.5 ARISD2521M (*) Produkt sprzedawany oddzielnie
S.L @2.9 ARISD2921M
@3.3 ARISD3321M
— I 20 e —
3.6 ARISD3621M
21 @3.9 ARISD3921M
4.3 ARISD4321M e ., . Legenda:
Y " L S.L - wysokos¢ trzpienia, C.H - wysokos$é, D - $rednica

»> Przewodnik gtebokosci wiercenia

19mm
17mm
15mm - C.H=10
13mm CH=8
C.H=6
11mm Kotnierz
omm C.H=4 .
Magic Cuff

7mm

5mm

s ¥

C.H=10

' CH=8

C.H=6 )
CH= Kofnierz
—ﬂ— Magic Cuff

7mm Implant

|
|
v

C.H=8

C.H=6

' Chea Kotnierz
'_—m— Magic Cuff

¥

== ==
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@ Komponenty kasety chirurgicznej

Wiertto profilujgce
Przeznaczone do usuwania kosci w przy-
padkach, gdy $ruba gojaca lub praca
ostateczna moga kolidowac z otaczajaca
koscia

Oznaczenia laserowe umozliwiajace
kontrole gtebokosci nawiercania
Zalecana gteboko$¢ nawiercania: 2 mm
dla standardowych prac protetycznych
Zalecana gteboko$¢ nawiercania: 3 mm
dla prac protetycznych AXA

Przenosnik na katnice

« Stosowany podczas wprowadzania implantu
przy uzyciu katnicy

- Potaczenie sprezynowe utatwia bezpieczne
pobieranie oraz precyzyjne pozycjonowanie
implantu

Przenosnik na raczete

Stosowac podczas wprowadzania implantu
przy uzyciu klucza dynamometrycznego

W przypadku nieprawidtowego lub niedoktad-
nego osadzenia moze doj$¢ do uszkodzenia
wewnetrznej czesci przenosnika implantu
Czes$¢ szyjkowa ulega ztamaniu przy zasto-
sowaniu momentu obrotowego 190Ncm,
zaleca sig stosowanie momentu obrotowego
nieprzekraczajacego 80Ncm

.

.

Klucz dynamometryczny

.

Umozliwia identyfikacje momentu obrotowego
w zakresie od 15 do 70 Ncm i jest stosowany
podczas wprowadzania implantéw oraz dokre-
cania $rub tacznikdw

Podczas wszczepiania implantu uzywaé po
bezposrednim podtaczeniu do klucza
dynanometrycznego

Przy dokrecaniu $ruby tacznika stosowac po potacze-
niu z wkretakiem

Klucz do wykrecania
implantu

Narzedzie do usuwania implantu w przypadku
uszkodzenia przenosnika implantu spowodo-
wanego zastosowaniem momentu obrotowego
wyzszego niz zalecany

.
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@4.0 “ARIEPD40
5.0 CMPD50

(*) Produkt sprzedawany oddzielnie

5 AROHCU25
10 AROHCS25
15 *AROHCL25

(*) Produkt sprzedawany oddzielnie

10 ARORCU25
15 ARORCS25
20 *ARORCL25

() Produkt sprzedawany oddzielnie

Moment obrotowy (Ncm) Nr katalogowy

15/ 25/ 35/ 45/ 60/ 70

Typ Nr katalogowy
14 "ARIEID26
19 ARIEID26L

(*) Produkt sprzedawany oddzielnie

24

o Too!

15

I

Legenda: L - dtugos$é



Kiucz reczny (12 Hex

+ Przeznaczony do stosowania ze wszystkimi 5 Ultra-short “TCMHDU1200

srubalml zam.ykaqucym.l, Srubami tacznikow 10 Short TCMHDS1200

oraz Srubami gojacymi L
+ Dostepny w réznych dfugosciach dla wygody 15 Long TCMHDL1200

operatora .
+ Moze byé¢ uzywany jako wkretak dynamome- 20 Extra-long TCMHDET200

tryczny bez koniecznosci stosowania oddzielne- (*) Produkt sprzedawany oddzielnie

go adaptera, poprzez bezposrednie podtaczenie
do klucza dynamometrycznego
+ Zalecany moment obrotowy: ponizej 45 Ncm

Klucz do wyjmowania
tacznikdw 15 Short ‘ARIERD20S
- Stosowany w przypadkach, gdy przenosnik 20 Long “ARIERD20L
lub tacznik nie moga zostac¢ oddzielone od 25 Extra-long ARIERD20E
implantu

+ Zalecany moment obrotowy: ponizej 45 Ncm () Produkt sprzedawany oddzielnie

* Przeznaczona do przedtuzania wiertet MDE150
oraz innych narzedzi mocowanych w katnicy

» Maksymalny moment obrotowy: 45 Ncm —
przy zastosowaniu nadmiernej sity mozliwa
deformacja

Prediuzka wierta l'

Legenda: L - diugos$é
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IV. Komponenty opcjonaine

- Elementy niewchodzace w sktad zestawu chirurgicznego
- Elementy opcjonalne mozna przechowywac¢ w czesci ,,Option” _
zestawu chirurgicznego

Wiertto profilujgce kosé
(bone profiler)
- Pin ARIBPGP33 w zestawie ©4.2

Srednica
(mm)

Typ Nr katalogowy
ARIBP4233G

__Guide pin

.

Podczas drugiego etapu chirurgicznego usun
nadmiar kosci wokét platformy implantu, aby
zapewni¢ miejsce do osadzenia $ruby gojacej
lub tagcznika protetycznego

Kazde opakowanie zawiera wiertto profilujace
kos$¢ oraz pin ochronny implantu 4.2
Wersja RC — wkrotce dostepna

Guwintownik

« Wiertto do gwintowania stosowane w bardzo 3.8 ARITD38
gestej tkance kostnej

.

.

- Kompatybilne zaréwno z katnica, jak i z raczeta 4.3 ARITD43
- Dla implantow @3,5 stosuj gwintownik @3,8
« Dla implantéw @4,0 stosuj gwintownik @4,0
KI U CZ p’l'aS kl Diugosé (mm) Nr katalogowy
- Stosowany w celu zapobiegania obracaniu sie 55 ARIEOW360
przenosnika implantu podczas jego zdejmowa- T

nia z implantu
+ Uzywany poprzez stabilizacje gérnej czesci
przenosnika implantu

Raczeta

Stosovlvan.y do aplikowania wigkszej sity niz MRWO40S GE}IME.-W'G@
przy uzyciu katnicy goia
Brak systemu tozyskowego — bezpieczne

suszenie po myciu, bez ryzyka uszkodzen

spowodowanych korozja

Uzywany po potaczeniu z adapterem

grzechotkowym

Kierunek strzatki wygrawerowanej na gtowicy

wskazuje kierunek przytozenia sity.

.

.

Klucz maszynowy Diugosé (mm) Tvp Nr katalogowy
(1 2 Hex) 4 Ultra MDR120SS
« Przeznaczony do wszystkich $rub zamykajacych, 10 Short MDR120S

$rub tacznikéw oraz $rub gojacych 15 Long MDR120L -
- Dostepne rozne dtugosci dla wygody operatora L
+ Moze by¢ stosowany bezposrednio po 20 Extra MDR120EL

podtaczeniu do klucza dynamometrycznego,
bez koniecznosci uzycia dodatkowego adaptera
« Zalecany moment obrotowy: ponizej 45 Ncm

KI ucz reczny Di("r’f];noq)sc Typ Nr katalogowy
do raczety (1.2 Hex) Py E— MID120S
« Przeznaczony do wszystkich $rub zamykaja- 15 Long Hex 1.2 MID120L

cych, $rub tacznikéw oraz $rub gojacych

« Koncowka typu Hex zaprojektowana do prze-
noszenia momentu obrotowego w zakresie
35-45 Ncm Legenda: L - dtugosé, D - $rednica
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Ill. Kaseta R2 ONE2 GUIDE

- Do stosowania zaréwno w odcinku przednim z waskim wyrostkiem, jak i w odcinku tylnym

Z ubytkami kostnymi
- Umozliwia uzyskanie precyzyjnej sciezki nawiercania w prosty sposob dzieki koncepciji Semi-Guide
- Kompatyhbilny nie tylko z systemem implantéw AR, ale rowniez z zestawami chirurgicznymi innych

producentow
51
[
11 ] !
@ Wiertlo do @ Wiertto © Punch O Wiertto 6 Wiertto
waskiego kulkowe do tkanek pilotujace Lindermanna
wyrostka miekkich

more: @ 6

U ilo
4 ROUND BUR

{0 2
(o2

TISSUE PUNCH

©)
Wiertla ze stopperami

@ %} i @ @

i f

1
‘é
E.-a&dédé

ARI® _47



@ Komponenty dla kasety R2 ONE2 GUIDE

Wl e I'HO p | I Ot UJ QCG Srednica Ssrt%‘:)r;if: D‘(‘r;gn‘:;éé Nr katalogowy 16

« Uzyj wiertta pilotujacego w celu zaznaczenia 1.9 R2ID1901N
miejsca nawiercania w kosci —

» Rozpocznij nawiercanie powoli, gdy czes¢ pro-
wadzaca wiertta pozostaje w petnym kontakcie 125
z kanatem prowadzacym R2 Guide™

- Zalecany zakres predkosci nawiercania: 1 655

300-800 obr./min, z obfitym chtodzeniem

Wiertto Lindermanna el B
« Wiertto umozliwiajgce pewne wyznaczenie punktu 025
poczatkowego bez zeslizgiwania sie na twardych

i nachylonych powierzchniach kostnych

» Szczegdlnie przydatne w pracy z waskimi struktu-
rami kostnymi

- Zalecany zakres predkosci nawiercania:
500-800 obr./min, z obfitym chtodzeniem

Srednica Nr katalogowy

R2L.DMD2507N

16

Zestaw obejmuje wiertta @2,5 oraz @2,9 mm, 70 R2CMSD2507N
przeznaczone do poszerzania $rednicy toza
implantu 8.0 R2CMSD2508N
Przy stosowaniu wiertta o Srednicy wiekszej niz
@2,5/11,5 mm, nawiercanie nalezy rozpoczac @25
wierttem @2,5/11,5 mm, a nastepnie przejs¢ 11.0 R2CMSD2511N
do wiekszej $rednicy
Zalecany zakres predkosci nawiercania: 12.5 R2CMSD2513N
500-800 obr./min, z obfitym chtodzeniem 145 R2CMSD2515N
35

9.5 R2CMSD2510N

WIeI‘HO e StOpeI’em Srednica i’;%‘:)’gf; D'(‘rfrgfé Nr katalogowy g
v

7.0 R2CMSD2907N

8.0 R2CMSD2908N
9.5 R2CMSD2910N 92.5

11.0 R2CMSD2911N
12.5 R2CMSD2913N
14.5 R2CMSD2915N
1
o

j_,Tl‘iai

@2.9

Thie——
Y=
SR RS — —:=———=

Legenda: L - dtugosé
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Punch do tkanek
miekkich

Stosowany do usuwania nadmiaru tkanek
miegkkich w obrebie toza implantu; szczegdlnie
przydatny w zabiegach bezptatowych (flapless)
Pomaga zminimalizowac utrate tkanek miekkich
podczas procedur flapless

Zalecany zakres predkosci pracy:
1000-1200 obr./min, z obfitym chtodzeniem

Wiertto kulkowe

Wiertto wstepne przeznaczone do sptaszczania
bardzo waskich i nachylonych wyrostkéw w od-
cinku przednim

Stosowane przy odwarstwionym ptacie

Czarna linia oznaczenia na poziomie 2 mm
umozliwia kontrole gtebokosci pracy (zalecana
gtebokosé: 2-4 mm)

Zalecany zakres predkosci pracy:

400-600 obr./min, z obfitym chtodzeniem

Wiertto do waskiego
wyrostka

Wiertto wstepne przeznaczone do sptaszczania
wyrostkow z rozlegtymi ubytkami w odcinku
bocznym

wych (flapless)

Czarna linia oznaczenia na poziomie 2 mm
umozliwia kontrole gtebokosci pracy (zalecana
gtebokosé: 2-4 mm)

Zalecany zakres predkosci pracy:

400-600 obr./min, z obfitym chtodzeniem
Sposob uzycia jest identyczny jak w przypadku
NCD402 — patrz ilustracja ponizej

Srednica  Diugosé
stopera (mm)

Srednica Nr katalogowy

3.3 R2TP33N

Srednica
stopera

Diugosé
(mm)

Srednica

Nr katalogowy

@3.0 R2RB30ON

Srednica  Diugosé
stopera (mm)

Srednica Nr katalogowy

@3.3 NCD33N

Umozliwia jednoczesne usuwanie tkanek migkkich
oraz spfaszczanie kosci w procedurach bezptato-

Przygotuj miejsce, nawiercajac Rozpocznij nawiercanie ruchem Ko$¢ jest teraz wyréwnana.
przy niskiej predkosci (<100 zgodnym z ruchem wskazoéwek Wykonaj nawiercanie zgodnie
obr./min) ruchem przeciwnym zegara (400-600 obr./min). z wiasciwg sekwencjg wiertet.

do ruchu wskazdwek zegara.
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Opis przypadku klinicznego

Przypadek kliniczny 1

- Courtesy of Dr. Kwang-Bum Park

Systern ARI® umozliwia wszczepienie implantu w zaplanowane] pozycji nawet w skrajnie wagskim
grzbiecie kostnym w odcinku przednim, ez koniecznosci augmentacii kosci, zapewnigjgc jedno-
czesnie odpowiednie zakotwiczenie i stabilizacje, co eliminuje obawy zwigzane 7 leczeniem ewen-

fualnych powikian.

Ryc. 1. Pacjentka w wieku okoto 50 lat utracita nie-
mal wszystkie zeby w szczece oraz wszystkie zgby
trzonowe po obu stronach zuchwy, a takze dolne
zeby przednie. Niniejszy opis przypadku koncen-
truje sie na leczeniu szczeki. Obie zatoki szczekowe
byly znacznie spneumatyzowane, a wyrostki kostne
w odcinku przednim byty bardzo waskie.

Ryc. 2. Ze wzgledu na trudnosci zwigzane z implan-
tacjg w odcinku przednim, w odcinkach bocznych
wszczepiono 6 implantéw BlueDiamond wraz z jed-
noczesng augmentacja zatok szczekowych. Plan
leczenia zaklfadat wykonane przedniej protezy cze-
Sciowej opartej na implantach bocznych.

Ryc. 2-1. Okoto 10 tygodni péZniej, po osadzeniu in-
dywidualnych facznikéw oraz mostu tymczasowego
z PMMA, podijeto decyzje o wszczepieniu implantow
w przednim odcinku szczeki.

Ryc. 3. Bardzo cienki grzebien kostny po odwar-
stwieniu pfata oraz zagtebienie w miejscu potaczenia
z koécig podstawng stanowig powazne wyzwania
dla standardowego leczenia implantologicznego.

Ryc. 3-1. W warunkach standardowych przypadek
ten wymagatby augmentacji kosci, jednak implanty
ARI® (2.8)3.5 x 0 (6)) zostaly wszczepione bez au-
gmentagiji.

Czes¢ gwintowana implantu zostata zakotwiczona
w kosci podstawnej, natomiast obrabiana, mikrozto-
biona powierzchnia kotierza pozostata odstonieta,
co pozwolito zmniejszy¢ obciazenie regeneracyjne
cienkiej kosci wyrostka oraz zminimalizowa¢ ryzyko
przysztego zapalenia tkanek okotowszczepowych.
Czy odstoniety kotnierz nalezy traktowac jako defekt
kostny wymagajgcy augmentacji? Moim zdaniem
nie, poniewaz nie istnieje bezposrednie ryzyko utraty
kosci okotowszczepowej ani recesji dzigsta towarzy-
szgcej periimplantts.

Ryc. 4. Zastosowano BoneMatrix | (syntetyczny ma-
teriat kosciozastepczy) w celu nadania odpowied-
niego konturu, ktéry nastepnie pokryto membrang
Ossix Volumax, aby zapobiec przemieszczaniu sig¢
materialu augmentacyjnego w poczatkowej fazie
gojenia, po czym wykonano ostateczne szycie. Nie
byto potrzeby tworzenia obwodowej kosci o grubose
2,4 mm.

Ryc. 7. Po 10 tygodniach wykonano drugi zabieg
z uzyciem lasera CO2, przeprowadzajac czgsciowa
laserowag vestibuloplastyke w celu zmniejszenia gte-
bokoéci przedsionka.

Ryc. 8. Po zamocowaniu tacznika TiGEN obcigzono
implant korong tymczasowa. Prawidtowe osadzenie
tacznika potwierdzono na zdjeciach wewnatrzust-
nych, a reakcja tkanek migkkich i kosci wokét im-
plantu byta satysfakcjonujaca.

Pacjentka niemal zrezygnowata z leczenia implan-
tologicznego, zaktadajac konieczno$¢ uzytkowania
protez ruchomych, jednak ostatecznie mozliwe byto
wykonanie tymczasowych uzupetnien protetycz-
nych. Przypadek ten bedzie podlegat dalszej
obserwagii.

50
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Przypadek kliniczny 2

- Courtesy of Dr. Kwang-Bum Park

Systern ARI® umozliwia umieszczenie implantu w zaplanowane] pozycii bez koniecznosci augmen-
facji kosci, nawet w przypadkach rozlegtych defektow kostnych, oraz przeprowadzenie natychmio-
stowego obcigzenia tymczasowego. Dodatkowo eliminuje ryzyko recesji dzigsta.

Ryc. 1. Pacjentka w wieku okoto 50 lat zgtosita sig na lecze-
nie implantologiczne z powodu znacznej ruchomosci lewe-
go siekacza przysrodkowego i bocznego szczeki, bedacej
nastepstwem zaawansowanej choroby przyzebia. Klu-
czowymi kwestiami klinicznymi byly obecno$¢ wczesniej
wszczepionych implantéw w okolicy kiéw oraz mozliwosé
zachowania prawidtowej linii dzigset w odcinku przednim.

Rye. 2. W strefach o wysokich wymaganiach estetycznych
nawet usuniecie tkanki ziarninowej wymaga szczegdnej
rozwagi. Podczas wykonywania nacigcia oraz odwarstwia-
nia ptata zachowano maksymalng ostroznos¢, dazac do
ochrony jak najwigkszej ilosci tkanek. Zgodnie z przewidy-
waniami, w okolicy siekaczy przyérodkowych doszio do
znacznej utraty blaszki kostnej od strony wargowe;.

Ryc. 3. Dwa implanty AR® ((2.8)4.0*7.0(6)) wszczepione
w pozycjach #21 i #22. Parametry wiercenia byty naste-
pujgce:

(D Srednica wiercenia (= rednica implantu ARI®; wyko-
nano wiercenie o $rednicy 3,6 mm, dlatego zastosowano
implant o rdzeniu 2,8 mm i $rednicy gwintu 4,0 mm).

(2 Glgbokos¢ wiercenia w zdrowej kosci wyrostka ze-
bowego ponizej defektu (= cze$¢ gwintowana implantu
ARI®, okoto 7 mm)

(3 Wysokos¢ od okreslonego punktu gorego do pozio-
mu kosci grzebienia wyrostka zgba sasiedniego (= kotnierz
implantu ARi®, okoto 6mm)

Stabilizacja pierwotna byta bardzo wysoka, a cze$¢ gwin-
towana implantu zostata umieszczona niemal w catosci
w zdrowej kosci. Ubytek kosci spowodowany chorobg
przyzebia mogt by¢ nastepnie leczony z naciskiem na za-
chowanie estetyki dzigset, a nie na zapewnienie stabilizacji
implantu. Koncepcie regeneracii kosci oraz utrzymania ob-
jetosci tkanek dzigstowych moga by¢ bowiem zasadniczo
odmienne.

Ryc. 4. Poniewaz stabilizacja pierwotna byta bardzo wyso-
ka, zdecydowatem sie na natychmiastowg tymczasowg
odbudowe poprzez potaczenie z EZ Post. W przypadku
systemoéw implantologicznych, z ktérych zwykle korzysta-
my, takie postepowanie bytoby trudne do zastosowania. W
obrebie tkanek migkkich zastosowanie BCP (materiat syn-
tetyczny) byto wystarczajgce do utrzymania objgtosci oraz
estetycznej linii dzigsta. Dodatkowo uzyto membrany Ossix
Plus w celu zabezpieczenia materialu przeszczepowego
przed jego przemieszczaniem.

Rye. 5. Korona usunietego zeba zostata odcigta, przeksztat-
cona w korone tymczasowag, a nastepnie zakonczono szy-
cie. Pomimo Ze byt to trudny przypadek z istotnym stanem
zapalnym oraz znaczng utratg kosci, leczenie przebiegto
stosunkowo sprawnie i zostato zakorczone z satysfakcjo-
nujacym efektem.

Ryc. 6. Dziesie¢ tygodni po implantacii linia dzigset nie rézni-
fa sie istotnie od linii dzigset w prawym odcinku przednim.
Uzyskanie tak zdrowych tkanek dzigstowych w miejscach
ekstrakcji zebow spowodowanej zaawansowang chorobg
przyzgbia nie jest tatwe, dlatego szczegdinie satysfakcjo-
nujgce byto stwierdzenie, ze taki efekt zostat osiggniety
dzigki konstrukcji implantu.

Ryc. 7. Zdjecie pantomograficzne oraz zdjecia we-
whnatrzustne z ostatecznym uzupetnieniem protetycznym.
Nie stwierdzono recesji dzigsel, a gdyby przeprowadzono
zabieg GBR, istniatoby wysokie ryzyko wystapienia po-
wikfan. W tym przypadku leczenie przebiegto jednak bez
komplikacii.

ARI® _51



www.megagen.pl

% MEGAGEN

For Lifetime Smiles

MegaGen Polska Sp. z 0. o.
ul. Pariska 96/lok 105
00-837 Warszawa
NIP: 584 278 03 08
e-mail: biuro@megagen.pl
telefon: +48 575 656 255
+48 534 928 391 - +48 537 195 780 Rev. 06



