


CON ESAGONO 3,5 MM DA ABBINARE A TUTTE LE CONGIUNZIONI - PROLUNGHE - MASCHIATORI

CH25

ALLE CHIAVI:

CH90 - CH95D
CH02 - CH03
CH04 - CH08

CH19

CRICCHETTO

CH19

CH04

  CHIAVE A T

con esagono mm 3,5

lunghezza mm 110

MANIPOLI DIGITALI

PICCOLO GRANDE

CH02CH03CSE49

  GIUNTO CARDANICO
UNIVERSALE ABBINABILE

CH35CH28 CH27 CH08

CORTA CORTA

MEDIA MEDIA

CH10 CH11

- MONCONI DI GUARIGIONE

DISPOSITIVI DI SERRAGGIO E ACCESSORI UNIVERSALI

CHIAVI MANUALI EX 1,7 CHIAVI MANUALI EX 1,25

CONGIUNZIONI  EX 1,7

CHIAVI PER CONTRANGOLO PROLUNGA UNIVERSALE ADATTATORE

Si utilizzano per il serraggio di:

- VITI PROTESICHE

- VITI PER IMPRONTA

- MONCONI DI GUARIGIONE

Si utilizzano per il serraggio di:

- VITI PROTESICHE

- VITI PER IMPRONTA

Da abbinare a tutte le chiavi

- VITI A TESTA BASSA

- VITI PER BARRE

- MONCONI CONICI TIPO A

Si utilizzano per il serraggio di:

- VITI TAPPO

- VITI A TESTA BASSA

- VITI PER BARRE

- MONCONI CONICI TIPO A

Si utilizzano per il serraggio di:

- VITI TAPPO

CH20 CH09

CH54

EX 1,25

CORTA
CORTA

LUNGA
LUNGA

EX 1,7

EX 1,7

EX 1,7

EX 1,25

Serraggio massimo 35 Newton

Serraggio massimo 35 Newton
Serraggio massimo 25 Newton

Serraggio massimo 25 Newton

Serraggio massimo :

CONGIUNZIONI  EX 1,25
Da abbinare a tutte le chiavi

CH52CH51 CH53L

EX 1,25 EX 1,25

Si utilizzano per il serraggio di:

    VEDI CHIAVI MANUALI  E
CONGIUNZIONI (EX 1,7 - 1,25)

Si utilizza su tutte le

- CONGIUNZIONI

- MASCHIATORI

Si utilizza sulle

- CHIAVI CON 
QUADRO Ø 4

LUNGA

CH11L

LUNGA

CH09L

EX 1,25

CRICCHETTO
DINAMOMETRICO

MANIPOLO

CHIAVI UNIVERSALI

35 Newton 20 Newton

EX 1,7
EX 1,7

CH90 CH95D

Pag.10

MANUALE

0476
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 FRESE  CILINDRICHE CON TUBINI DI STOP PER PROFONDITA’ PREDETERMINATA  (Filetto piccolo)

 FRESE  CILINDRICHE CON TUBINI DI STOP PER PROFONDITA’ PREDETERMINATA  (Filetto grande)

Frese cilindriche universali tipo H lunghe 

DESCRIZIONE CODICE

F150H

F190H

F200H

F235H

F250H

Ø 1,5  x  L. 38,0mm

Ø 1,9  x  L. 38,0mm

Ø 2,0  x  L. 38,0mm

Ø 2,35  x  L. 38,0mm

Ø 2,5  x  L. 38,0mm

38
m

m

Frese cilindriche universali tipo HS corte

DESCRIZIONE CODICE

F150HS

F190HS

F200HS

F235HS

F250HS

Ø 1,5  x  L. 34,0mm

Ø 1,9  x  L. 34,0mm

Ø 2,0  x  L. 34,0mm

Ø 2,35  x  L. 34,0mm

Ø 2,5  x  L. 34,0mm

11
,5

m
m

8,
5m

m

14
,5

m
m

11
,5

m
m

8,
5m

m

14
,5

m
m

10
m

m

13
m

m

16
m

m

10
m

m

13
m

m

16
m

m

34
m

m
34

m
m

Tubini di stop per profondita’ predeterminata per frese tipo H 

Tubini di stop per profondita’ predeterminata per frese tipo L 

Tubini di stop di Ø est. 3,85 e Ø int. 2,6 utilizzabili sia sulle frese lunghe che corte. 

F8H F8,5H F10H F11,5H F13H F14,5H F16H F17,5H

17,516
14,5

 HS

8,5
 HS

 10
   HS

 10,5
   HS

 11,5
   HS

  13
 HS

2,5
 HS

3,5
 HS

 4
  HS

 4,5
  HS

 5,5
  HS

 6,5
  HS

  7

F9H F11H F15HF7H

7

11

15

8 8,5 9 10
11,5

F12H

  HS

 7,5

12 13

F8L F8,5L F10L F11,5L F13L F14,5L F16L F17,5L

17,516
14,5

 LS

8,5
 LS

 10
   LS

 10,5
   LS

 11,5
   LS

  13
 LS

2,5
 LS

3,5
 LS

 4
  LS

 4,5
  LS

 5,5
  LS

 6,5
  LS

  7

F9L F11L F15LF7L

7

11

15

8 8,5 9 10
11,5

F12L

  LS

 7,5

12 13

Tubini di stop di Ø est. 4,95 e Ø int. 4,1 utilizzabili sia sulle frese lunghe che corte. 

ATTENZIONE:  La parte lavorante della fresa lunga è contrassegnata dal numero in alto, mentre quella della fresa corta identificata con la
                          lettera finale S, dal numero in basso. 

ATTENZIONE:  La parte lavorante della fresa lunga è contrassegnata dal numero in alto, mentre quella della fresa corta identificata con la
                          lettera finale S, dal numero in basso. 

DESCRIZIONE CODICE

F275L

F300L

F325L

F350L

F375L

Ø 2,75  x  L. 38,0mm

Ø 3,0  x    L. 38,0mm

Ø 3,25  x  L. 38,0mm

Ø 3,5    x  L. 38,0mm

Ø 3,75  x  L. 38,0mm

F400LØ 4,0    x  L. 38,0mm

F275LS

F300LS

F325LS

F350LS

F375LS

Ø 2,75  x  L. 34,0mm

Ø 3,0  x    L. 34,0mm

Ø 3,25  x  L. 34,0mm

Ø 3,5    x  L. 34,0mm

Ø 3,75  x  L. 34,0mm

F400LSØ 4,0    x  L. 34,0mm

38
m

m

DESCRIZIONE CODICE

Avvitamento del tubino alla fresa

Sulle frese sono presenti tacche di misurazione indicanti le
profondità di mm  7  -  8,5  -  10  -  11,5  -  13  -  14,5  -  16.

Le tacche di misurazione della profondità presenti sulle frese 
hanno uno spessore di 0,6 mm; pertanto al centro della tacca 
la profondità reale è 0,3 mm in più della misura dichiarata e 
l’inizio della tacca corrisponde alla misura effettiva.

H = Filetto piccolo 

Frese cilindriche universali tipo L lunghe 
L = Filetto grande

Frese cilindriche universali tipo LS corte
L = Filetto grande

H = Filetto piccolo 

FRESE CILINDRICHE UNIVERSALI 

RXH

Ø Int. 4 - Est. 5

RXL

Ø Int. 5,1 - Est. 5,7

h 6,5h 7

Tubini guida di titanio per dima chirurgica

0476
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CARATTERISTICHE E INFORMAZIONI GENERALI SULLE FRESE

Inserire nel tray 3 lo strumentario e le frese e sigillare in busta per sterilizzazione in autoclave. Procedere con un ciclo 
di sterilizzazione in autoclave come normalmente preimpostato ovvero, 20/30 minuti a 134°C. 

INFORMAZIONI GENERALI PER LA STERILIZZAZIONE
DELLO STRUMENTARIO E DELLE FRESE

F01F01HSF01H F00 F150 F235

FPU

CH18

F1000 FM5LFM4H

Ø 4

Ø 2,3Ø 1,5

Ø 2,3

Ø 2,8

Ø 5

FRESE INIZIALI LANCEOLATEFRESE INIZIALI LANCEOLATE FRESE CILINDRICHE MILLIMETRATE

Ø 2,35

Ø 2,35
Ø 1,5

PROLUNGA UNIVERSALE PER FRESE

PERNO DI PARALLELISMO

FRESA PER ADATTARE LA CORTICALE  MUCOTOMI PER CONTRANGOLO

 MUCOTOMO MANUALE

CH22

MISURATORE DI PROFONDITA'

F150S

Ø 2,35

FRESE SPECIALI - PROLUNGA PER FRESE - MUCOTOMI

CH(X-Y-Z)32 CH31

AGO

42m
m

Con tubini di stop MillimetrataTrispade

Tutto il materiale raffigurato in questo catalogo è progettato, prodotto e commercializzato in esclusiva da A-Z IMPLANT 
con marchio CE. Le frese sono d’acciaio chirurgico; i tubini di stop, la prolunga, i perni di parallelismo e i tubini per dima 
sono di titanio grado 5.

Dopo aver usato le frese, si consiglia di pulirle accuratamente con acqua distillata e di spazzolarle bene, per togliere 
eventuali residui. Molto importante è asciugarle perfettamente; in questo modo non si avrà nessun tipo di ossido sul 
marchio o sulle righe di profondità.
Si raccomanda, anche, di non usare soluzioni contenenti cloro e suoi derivati o altre sostanze non idonee per l’acciaio 
inox. E’ opportuno verificare, tramite il codice marcato al laser, che il diametro della fresa e la lunghezza del tubino di 
stop siano corrispondenti al foro che si vuole eseguire; quindi procedere seguendo le relative istruzioni d’uso. 

Si consiglia di utilizzare le frese cilindriche da 400 a 800 giri/minuto e le frese coniche da 1000 a 1500 giri/minuto con 
frequenti movimenti di saliscendi e di togliere i frustoli ossei in quanto, creando attrito, surriscaldano la fresa, che deve 
essere pertanto raffreddata con abbondante irrigazione. Si consiglia di sostituire le frese di A-Z Implant dopo un utilizzo 
medio di 10-15 forature e di verificare tramite una lente di ingrandimento che non vi siamo ammaccature o bave evidenti 
nel profilo di taglio. Un uso non corretto o fattori accidentali possono diminuire la capacità di taglio anche più veloce-
mente. Una capacità di taglio non buona rischia di compromettere il buon esito della chirurgia implantare. 

0476

Inserire nel tray 15 lo strumentario e le frese e sigillare in busta per sterilizzazione in autoclave. Procedere con un ciclo
di sterilizzazione in autoclave come normalmente preimpostato ovvero, 20/30 minuti a 134°C.

Revisione 0.1 del 2019 - Annulla e sostituisce tutte le precedenti edizioni. 15



PROCEDURA DI INSERIMENTO DI TUTTI GLI IMPIANTI TIPO TN

Tutti gli impianti sommersi a vite tipo TN sono forniti 
in confezione sterile con l’apposito mounter (Fig.1)
serrato con la vite di fissaggio (Fig. 2).
Si raccomanda di non superare i 40 Newton di torque
con il mounter inserito e di procedere con l’inseritore 
in acciaio CC05 con doppio esagono accoppiandolo 
direttamente all’impianto. (Fig. 5)

Durante l’avvitamento dell’impianto con inseritori diretti
per contrangolo o chiave dinamometrica, non superare:
i   50   Newton avvitandolo manualmente 
i   40   Newton avvitandolo con contrangolo.

Una volta raggiunto il torque sopraindicato procedere
l’inserimento con movimenti di “avanti - indietro” per  
evitare eccessive compressioni al tessuto osseo. 

INSERIRE TOTALMENTE FINO A BATTUTA NELL’IMPIANTO

DISPOSITIVO DI MONTAGGIO (MOUNTER)

AVVITAMENTO CON INSERITORE DIRETTO

VITE DI FISSAGGIO MOUNTER
(Non utilizzare per la protesi)

ex 1,25

EX. Ø 2,67  Per gli inseritori :

Manuali: CH40 - CG03L (Pag. 19)

Contrangolo: CH45 (Pag. 19)

CONFEZIONE E POSIZIONAMENTO DEGLI IMPIANTI SOMMERSI TIPO TN

Le  due  etichette con i  dati  di  riferimento 
del prodotto vanno gestite come descritto a 
pagina 8 (informazioni utili generali).

TN
Ø 4.7      L. 6

TN47060

90/08

290508

04/2013Scad.

LEGENDA ETICHETTA - SCATOLA

Scad.

Codice catalogo

Lotto di produzione

Data di produzione

Scadenza sterilizzazione

Monouso

Per l’uso dei prodotti fare
riferimento al Man. Tec. Scient.

CONFEZIONE INTERNACONFEZIONE ESTERNA

TN
Ø

 4
.7

   
 L

. 6
TN

47
06

0

90
/0

8

29
05

08

04
/2

01
3

S
ca

d.

S
u

p
e

r
fi
c
ie

M
o

r
d

e
n

z
a

ta
  

  
 S

M
A

Superficie
 Sabbiata
Mordenzata 
    SMA

i

Sfilare l’impianto  dall’ampolla 
mediante il tappo  di  plastica 
colorato. Stringere il dispositivo 
di montaggio con l’apposita pinza 
CP07 e sfilare il tappo di plastica.

Accoppiare l’inseritore idoneo 
con esagono 2,67 al mounter.

Superati i 40 Newton svitare 
la vite di fissaggio, sfilare il 
mounter e procedere con 
l’inseritore diretto CC05.

 Doppio
 esagono

Non superare i 40 Newton di
torque con il mounter inserito

Fig. 1 Fig. 2

Fig. 5Fig. 4Fig. 3

CC05

Inserita la vite tappo o la vite di guarigione è
consigliabile una documentazione radiografica 
post-operatoria.

DOCUMENTAZIONE RADIOGRAFICA

A-Z IMPLANT s.r.l
Via Emilia 190

S. Lazzaro S. (BO)

A
-Z

 I
M

P
L

A
N

T
 s

.r
.l

V
ia

 E
m

ili
a
 1

9
0

S
. 
L
a
zz

a
ro

 S
. 
(B

O
)
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IMPIANTI SOMMERSI TIPO TN

 19       Impianti Short tipo TN: diametri e lunghezze, viti tappo e di guarigione, inseritori e frese coniche

  INDICE DI RIFERIMENTO ALLE PAGINE DI QUESTO CATALOGO -  MANUALE TECNICO SCIENTIFICO

MANUALE INFORMATIVO E PROCEDURE

 8          Informazioni utili generali, materiali utilizzati e guida alla codifica     

 9          Trattamento di superficie di tutti gli impianti     

 16        Procedura di inserimento degli impianti sommersi Tipo TN
             Confezione con legenda per lettura dell’etichetta con i dati di riferimento del prodotto

 18        Procedura chirurgica per impianti Tipo TN e descrizione impianto

 29-30   Materiale informativo per l’utilizzo degli impianti, dello strumentario e delle componenti protesiche di A-Z IMPLANT

INDICE IMPIANTI SOMMERSI
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 IMPIANTO SHORT TIPO TN

ANNO 2019

Tipo N = Ø 3,8

SPIRA AUTOFILETTANTE
(Con filetto a doppio principio)

Diametro 4,7: Passo 1,7
Diametro 5,5: Passo 2,1

NOCCIOLO
Conico a punta 
arrotondata

COLLO
Cilindrico h. 0,5

ESEMPIO PER LA GUIDA ALLA LETTURA DEL CODICE DELL’IMPIANTO

CODICE TN47050 :     T = Tipo T       N = Componentistica tipo N     47 = Diametro 4,7     050 = Lunghezza 5

DOPPIO ESAGONO INTERNO Ø 2,2

PIATTAFORMA

Invito cilindrico H. 0,45 mm - Filetto interno M1,8

F01H F275L

A
-Z

 Im
p

la
n

t
 F

2
5

0
H

F350L

A
-Z

 Im
p

la
n

t
 F

3
0

0
L

 

F5
N

H
A

-Z
 Im

p
la

n
t

 
F0

1

F5
N

L

N. B.  Per gli impianti di lunghezza 6 mm Ø 4,7 e Ø 5,5  utilizzare le stesse procedure chirurgiche sopra riportate utilizzando i tubini di stop di 6 mm

PROCEDURE CHIRURGICHE PER IMPIANTI TIPO TN

 TN Ø 4,7  Lungh. 5 mm  TN Ø 5,5  Lungh. 5 mm

PER OSSO D3 - D4 PER OSSO D3 - D4 PER OSSO D1 - D2PER OSSO D1 - D2

FQ45

F01H F275L F375L

A
-Z

 Im
p

la
n

t
 F

2
5

0
H

F5
N

H
A

-Z
 Im

p
la

n
t

 
F0

1

F5
N

L

FQ45

F01H F275L

A
-Z

 Im
p

la
n

t
 F

2
5

0
H

F5
N

H
A

-Z
 Im

p
la

n
t

 
F0

1

F5
N

L

FQ50

F01H F300L

A
-Z

 Im
p

la
n

t
 F

2
5

0
H

F5
N

H
A

-Z
 Im

p
la

n
t

 
F0

1

F5
N

L

FQ50

F5
N

L

A
-Z

 Im
p

la
n

t
 F

3
0

0
L

 
F5

N
L

F375L

A
-Z

 Im
p

la
n

t
 F

3
0

0
L

 
F5

N
L

F400L

A
-Z

 Im
p

la
n

t
 F

3
0

0
L

 
F5

N
L
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IMPIANTO TIPO TN

Impianti SHORT spira Ø 4,7 mm piattaforma Ø 3,8 mm  Doppio Ex. Int. 2,2 mm a invito cilindrico H.0,4

Impianti SHORT spira Ø 5,5 mm piattaforma Ø 3,8 mm  Doppio Ex. Int. 2,2 mm a invito cilindrico H.0,4

DESCRIZIONE CODICE

TN47050

TN47060

Ø 4,7  x  L. 5,0 mm

Ø 4,7  x  L. 6,0  mm

COMPONENTISTICA 

Lettera : N   Colore : MARRONE

Lettera : N   Colore : MARRONE

3,8mm

4,7mm

3,8mm

4,7mm

TN47050

CHIRURGIA

 Colore : 

 Colore : MARRONE 

MARRONE

COMPONENTISTICA 

Lettera : N   Colore : MARRONE

Lettera : N   Colore : MARRONE

CHIRURGIA

 Colore : 

 Colore : MARRONE 

MARRONE

TN47060

DESCRIZIONE CODICE

TN55050

TN55060

Ø 5,5  x  L. 5,0 mm

Ø 5,5  x  L. 6,0  mm

3,8mm

5,5mm

3,8mm

5,5mm

TN55050 TN55060

0476

(Impianti Short lunghezze 5 e 6 mm)

MONCONI DI GUARIGIONE PER IMPIANTI TN  VITE TAPPO PER IMPIANTI TN

EN01 GN20

h. 2

GN02

h. 2

GN04

h. 4

GN40

h. 4

GN06

h. 6

5mm

5mm
6mm

6mm

ATTENZIONE : Non utilizzare impianti di lunghezza inferiore agli 8 mm per protesizzare mono impianti.

Lunghezze 5 - 6 mm Lunghezze 5 - 6 mm

Per impianti

TN47 Ø 4,7 

Per impianti

TN55 Ø 5,5 

FQ45 FQ50

FRESE CONICHE FINALI PER IMPIANTI TN47 e TN55

INSERITORI PER DISPOSITIVO DI MONTAGGIO (Ex. 2,67)

CH40 CH45

EX 2,67EX 2,67EX 2,67

CG03L

Per contrangoloPer chiavi manuali

INSERITORI DIRETTI CON
DOPPIO ESAGONO Ø 2,2

CC05 CC45

EX 2,2

Manuale Per Contrangolo

  Doppio
 esagono

  Doppio
 esagono

CC45L

Bassa
Alta
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COMPONENTI PROTESICHE 

 22       Impronta: indiretta e analoghi ..................................................................................................................................  (Metodiche pag. 31)

 23       Protesi cementata e/o avvitata: basi cromo-cobalto, calcinabili dritti e angolati, Rocafil ......................  (Metodiche pag. 39)

 22       Protesi cementata: monconi definitivi dritti, provvisori e calcinabili............................................................  (Metodiche pag. 34)

 24       Protesi cementata e/o avvitata: connettori esagonali con connessioni Branemark compatibili

 24       Protesi cementata e/o avvitata: monconi calcinabili e di titanio per connessioni Branemark compatibili 

 25       Protesi avvitata su coni tipo A: connettori e monconi conici dritti tipo A

 25       Protesi avvitata su coni tipo A: monconi calcinabili, di titanio e cromo-cobalto per coni tipo A

 27       Protesi avvitata su coni tipo C: monconi calcinabili, di titanio e cromo-cobalto per coni tipo C

 26       Protesi avvitata su coni tipo C: connettori conici dritti e angolati tipo C

(Metodiche
pag. 35)}

(Metodiche
pag. 36)}

(Metodiche
pag. 33)}

INDICE DI RIFERIMENTO ALLE PAGINE DI QUESTO CATALOGO -  MANUALE TECNICO SCIENTIFICO

  INDICE DELLE COMPONENTI PROTESICHE CON RELATIVI RIFERIMENTI ALLE CONNESSIONI DEGLI IMPIANTI E METODICHE

MANUALE INFORMATIVO E PROCEDURE

8 Informazioni utili generali, materiali utilizzati e guida alla codifica

29-30 Materiale informativo per l’utilizzo degli impianti, dello strumentario e delle componenti protesiche di A-Z IMPLANT

37 Istruzioni d’uso per moncone da soprafusione con base cromo-cobalto

38 Istruzioni d’uso per moncone da soprafusione con base titanio
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MONCONE PER 
IMPRONTA INDIRETTA 

VITE PER IMPRONTA

K4N3K4N1

IMPRONTA ANTIROTAZIONE

PROTESI CEMENTATA E PROVVISORI

SISTEMATICHE CAD - CAM

ANALOGO

MONCONI DIRITTI

K4N8

ex 1,25

VITE
PROTESICA

VITE
PROTESICA

ex 1,25

K2P71

VITE PROTESICA

ex 1,25

K2P71

K7R97

PROVVISORIO
ROTANTE

H. 2,0H. 0,6

6 4
6

4

T-BASE ROTANTI SPALLA 0,6 T-BASE ROTANTI SPALLA 2,0

K7R45 K7R47K7R44 K7R46

K2N001

H.1 mm

BASSO (7mm)

K2N002

H. 2,5 mm

ALTO (9mm)

MONCONE
FRESABILE

K2N8K6N7

H.1,5 mm

CALCINABILE

0476

0476

MONCONE
ANGOLATO 15°

K2N151 K2P69
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PROTESI CEMENTATA E AVVITATA

VITE PROTESICA

ex 1,25

K2N71

VITE PROTESICA

ex 1,25

K2P71

ROCAFIL DIRETTI ROTANTI

(H. COLLO 2,0) (H. COLLO 3,5) (H. COLLO 5,0)

 HRR200  HRR350  HRR500

HR800

FILO RICURVO DI TITANIO SPECIALE SENZA  MEMORIA ELASTICA PER ROCAFIL
  

Lungh. 250 mm.
Ø1,2

 BASI DA SOVRAFUSIONE IN CROMO-COBALTO - MONCONE CALCINABILE DIRITTO 

CALCINABILI CON ASSE INCLINATO 15° E 25° PER BASI IN CROMOCOBALTO 

KH77

CALCINABILEBASI 
CROMOCOBALTO

Da abbinare al
calcinabile KH77

K2N77

Antirotazione Rotante

K7N43

CALCINABILE
ANGOLATO 15°

KH15

CALCINABILE
ANGOLATO 25°

KH25

BASI CROMOCOBALTO
Da abbinare ai 

calcinabili 15°-25°

ADATTATORE
PER DISPOSITIVO

DI SERRAGGIO

CHF5

DISPOSITIVO
DI SERRAGGIO

VITE 
PROTESICA

Solo per calcinabili
angolati 15° e 25°

Scala 1:1

K2P72K2N77

Antirotazione Rotante

K7N43
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PROTESI CEMENTATA E AVVITATA

CONNETTORI DI TITANIO CON EX EST. 2,7 (BRANEMARK COMPATIBILI)

VITE PROTESICA

4,1mm

ex 2,7

K8N1

H.Spalla
0,4 mm

K2P71

ex 1,25

0476

MONCONI CALCINABILI PER CONNETTORI K8 (BRANEMARK COMPATIBILI)

MONCONI  DI TITANIO PER CEMENTATA E PROVVISORI SU CONNETTORI K8 (BRANEMARK COMPATIBILI)

COMPONENTI PER SISTEMATICHE CAD - CAM SU CONNETTORI K8  (BRANEMARK COMPATIBILI)

ROTANTEANTIROTAZIONE ROTANTEANTIROTAZIONE

 K8BN4  K8BR3  K8BN11  K8BR12

 KH09  KH09

TUTTO CALCINABILE BASE TITANIO

 K8BN6 K8BN8 K4B98

TI - BASE PER INCOLLAGGIO
           ANTIROTAZIONE

TI - BASE PER INCOLLAGGIO
                 ROTANTE

SCANABUTMENT

STANDARD

ALTO

 K8BR2 K8BR5

STANDARD

ALTO

ANTIROTAZIONE ROTANTE (H. COLLO 2,0)

 K8BN7  K8BR1  K8BS1

ROTANTEANTIROTAZIONE

 K8BN2

PER CEMENTATA PER PROVVISORI ROCAFIL PER SALDATURA

 K8HR200

In fase di valutazione

VITE PROTESICA

ex 1,25
4,1mm

ex 2,7

K8N2

H.Spalla
2,0 mm

K8B41

CAPPETTA DI GUARIGIONE
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MONCONI CONICI TIPO A  AVVITABILI DI TITANIO

PROTESI AVVITATA SU CONI DRITTI TIPO A

VITI PER BARRE

(Normale) (Gambo lungo)

 K3OA  K3OA1K3N5 K3N6

H.Spalla
1,5 mm

H.Spalla
3,0 mm

CAPPETTE DI GUARIGIONE

SU MONCONI CONICI TIPO A

Ø 4,0 Ø 5,0 Ø 6,0 Ø 7,0 Ø 8,0

GH40 GH50 GH60 GH70 GH80

VITE DI FISSAGGIO PER 
CAPPETTE DI GUARIGIONE

K3OA

0476

 K3H6

 KH77

 K3H9

 KH09

 K3S10  K3H10 Rev.1

BASE TITANIO

PER SALDATURA PER PROVVISORI

K4H4

ANALOGO
TIPO A

 VITI PER MONCONI CONICI TIPO A

 K4HA3 K3H7

ex 1,7

IMPRONTA SU CONNETTORI E MONCONI CONICI TIPO A

K3H30

MONCONE PER
IMPRONTA

(Transfert)

 K4HA2

ex 1,7

IMPRONTA

Standard Per Transfert
tagliato

CERATURA

ex 1,7

MONCONI  DI TITANIO PER SALDATURA E PROVVISORICOMPONENTI PER SISTEMATICHE CAD - CAM

TI - BASE PER INCOLLAGGIOSCANABUTMENT

 K3H10K3H15

STANDARD

ALTO

 K4H93

 BASI DA SOVRAFUSIONE - 
MONCONI CALCINABILI DIRITTI

* N.B. Sono disponibili fino ad esaurimento le Basi
 in Oro K3H8 da abbinare al calcinabile KH78

K3H4

TUTTO
CALCINABILE

BASE 
CROMOCOBALTO CALCINABILE

ANGOLATO 15°

KH15

CALCINABILE
ANGOLATO 25°

KH25

BASE 
CROMOCOBALTO

Da abbinare ai 
calcinabili 15°-25°

K3H6

CALCINABILI CON ASSE INCLINATO 15° E 25° PER 
BASE CROMOCOBALTO E VITE PROTESICA

VITE 
PROTESICA

Solo per calcinabili
angolati 15° e 25°

K3P5A

DISPOSITIVO
DI SERRAGGIO

VITI PROTESICHE

(Testa alta) (Testa bassa)

K3PA K6PA

ex 1,7 ex 1,25

Vite per
foro inclinato

K3P5A

K504

MONCONE PER
O-RING CON BARRE
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K3N001C

K3N150C K3N151C

K3N005C

K3N152C

PROTESI AVVITATA SU CONI TIPO C

MUA DI TITANIO TIPO C DRITTO PER CONNESSIONI TIPO N

MUA DI TITANIO TIPO C  ANGOLATI 15° PER CONNESSIONI TIPO N

K2P70

VITE DI FISSAGGIO

SPALLA
H. 2,0

SPALLA
H. 2,5

SPALLA
H. 3,0

K3N153C

SPALLA
H. 4,0

VITE PROTESICA

H. collo  0,5
H. collo  3

K3PC

ex 1,25

Filetto 1,2

Torque massimo: 15 Newton

DISPOSITIVI DI
SERRAGGIO

Congiunzioni e
chiave manuale
con quadro Ø 3

CS13 - CS24

(PER ZONE FRONTALI - Ø PIATTO 4,9)

0476

CAPPETTA DI GUARIGIONE PER CONI TIPO C BANDIERINA DI POSIZIONAMENTO

GC55

VITE PER CAPPETTA DI 
GUARIGIONE E BARRE

 CC26

BANDIERINA PER POSIZIONAMENTO
CONNETTORI CONICI ANGOLATI MUA

K3PC

ex 1,25
0476
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IMPRONTA SU CONI TIPO C

PROTESI AVVITATA SU CONI TIPO C

 K4C4

ANALOGO

K3C30

MONCONE DA
IMPRONTA

(Transfert)

VITE PER 
CERATURA

K4C7

TI - BASE PER
INCOLLAGGIO

K3C15

COMPONENTI PER SISTEMATICHE CAD - CAM PER CONI TIPO C0476

K4HC

VITI PER IMPRONTA

K4HC2

Standard Per Transfert
tagliato

SCANABUTMENT

K4C93K4C44

ANALOGO PER IMPRONTA DIGITALE

UTILIZZO:

- Modello stampa 3D da impronta digitale

- Modello fresato da impronta digitale

K3C44

TUTTO
CALCINABILE

K3C14

PROVVISORI

K3C12

SALDATURA
(Componente in Titanio)

MONCONI DI TITANIO ROTANTI
PER CONI TIPO C

0476

ex 1,25

K3PC

VITE PROTESICA
(Per tutti i monconi)

KH77K3C96

BASE 
CROMOCOBALTO

Da abbinare al 
calcinabili KH77

KH09K3C95

BASE TITANIO
Da abbinare al

calcinabile KH09

 BASI DA SOVRAFUSIONE - MONCONI CALCINABILI DIRITTI
PER CONI TIPO C

CALCINABILI CON ASSE INCLINATO 15° E 25° PER BASE CROMOCOBALTO E VITE PROTESICA

CALCINABILE
ANGOLATO 15°

KH15

CALCINABILE
ANGOLATO 25°

KH25

BASE CROMOCOBALTO
Da abbinare ai 

calcinabili 15°-25°

ADATTATORE
PER DISPOSITIVO

DI SERRAGGIO

CHF5

DISPOSITIVO
DI SERRAGGIO

VITE 
PROTESICA

Solo per calcinabili
angolati 15° e 25°

K3P5CK3C96
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MANUALE TECNICO SCIENTIFICO 
ISTRUZIONI D’USO 

 29-30          Manuale informativo

 34 a 39       Metodiche protesiche per impianti sommersi Tipo TN

 31 a 33       Metodiche di impronta per impianti sommersi Tipo TN



Manuale informativo per tutti i dispositivi progettati e prodotti da A-Z IMPLANT

Al fine di un idoneo impiego dei prodotti di A-Z IMPLANT, prima di utilizzare impianti dentali, componenti protesiche, 
frese e strumentario è indispensabile leggere attentamente le istruzioni d’uso e le relative informazioni tecnico- 
scientifiche di riferimento.

Tutti gli impianti dentali sono dispositivi di classe II b e sono destinati ad essere impiantati nei mascellari superiori 
e/o inferiori di pazienti ove sono presenti edentulie singole, parziali o totali. 
L’utilizzo degli impianti dentali è riservato ai soli laureati in medicina e chirurgia o in odontoiatria: A-Z IMPLANT 
autorizza pertanto solo chi è abilitato a fare uso di questi dispositivi ed è consapevole di essere padrone dello stato 
dell’arte in implantologia dentale.
Il responsabile sanitario dello studio odontoiatrico deve accertarsi che siano seguiti i criteri di rintracciabilità 
e di sicurezza legati ai dispositivi impiantabili utilizzati; A-Z IMPLANT raccomanda pertanto di utilizzare le due 
etichette presenti sulle confezioni dei propri impianti, ove sono riportati tutti i riferimenti di rintracciabilità e scadenza 
di sterilizzazione (legenda pag. 16) staccandole e applicandole sia sulla cartella clinica del paziente archiviata in studio 
che sul passaporto implantare fornito da A-Z Implant destinato al paziente. Si consiglia inoltre di annotare sia sulla 
cartella clinica del paziente, che sul passaporto implantare destinato al paziente fornito da A-Z IMPLANT, anche codice 
e lotto di produzione delle componenti protesiche utilizzate riportato sulla confezione delle stesse.

Prima di eseguire un impianto dentale valutare, attraverso un’attenta anamnesi del paziente, le eventuali 
controindicazioni assolute o relative.
Controindicazioni assolute all’implantologia dentale per pazienti con: cardiopatie che interessano le valvole - 
recente infarto cardiaco - insufficienza cardiaca o cardiomiopatia - tumore - malattia delle ossa come rachitismo e 
decalcificazione - malattie di tipo immunologico - alcuni casi di disturbi mentali - trattamento radioterapeutico alla 
mascella - trattamenti in corso o pregressi di osteoporosi o con bifosfonati - ossa ancora in fase di crescita, normalmente 
fino al diciottesimo anno di età.
Controindicazioni relative da valutare prima di eseguire impianti dentali a pazienti con: diabete, in modo 
particolare con dipendenza da insulina - presenza di angina pectoris - sieropositività (in caso di Aids controindicazione 
assoluta) - assunzione di quantità eccessive di tabacco - radioterapia a collo e faccia - in presenza di alcune tipologie 
di problemi immunitari - dipendenza da droga e alcool.
Effetti collaterali: Non sono riportati in letteratura effetti collaterali derivanti dall’utilizzo degli impianti dentali di titanio, 
ad eccezione di rare accertate intolleranze a questo metallo, per le quali i pazienti sono tenuti ad informare lo studio 
odontoiatrico. Una scarsa igiene orale può determinare un esito negativo della riabilitazione implantoprotesica; una 
buona igiene orale quotidiana è pertanto molto importante per il mantenimento ed il buon funzionamento dei dispositivi 
impiantati e delle strutture protesiche. E’ altresì molto importante concordare con il paziente visite di controllo periodiche 
presso lo studio odontoiatrico, raccomandando inoltre di recarsi tempestivamente presso lo studio qualora avverta 
qualsiasi forma di malfunzionamento dell’apparato masticatorio ripristinato con la riabilitazione implantoprotesica e/o 
comunque qualsiasi problema del cavo orale connesso o non connesso con la riabilitazione stessa.

IMPORTANTE: A-Z IMPLANT declina ogni responsabilità:
- per un uso improprio dei prodotti impiegati non attenendosi alle informazioni presenti nel catalogo e nel manuale 

tecnico scientifico e/o non conforme allo stato dell’arte in implantologia dentale. 
- qualora gli impianti dentali non siano nella loro struttura originale, pertanto A-Z IMPLANT non risponde in caso 

non siano nella integrità. 
- se gli impianti vengono sormontati da componenti protesiche non originali di A-Z IMPLANT

Gli impianti dentali: Tutti gli impianti dentali di A-Z IMPLANT sono trattati in superficie con sabbiatura e mordenzatura 
acida e subiscono i processi di pulizia, decontaminazione e confezionamento in camera bianca presso un’azienda 
specializzata.
Tutti gli impianti dentali e gli accessori sterili di A-Z IMPLANT sono sterilizzati a raggi gamma e devono essere 
conservati in ambiente idoneo lontano da fonti di calore o eccessiva umidità per non alterare o rovinare la confezione; 
qualora la confezione fosse in qualche modo danneggiata, tanto da non garantire più la totale sterilità, il dispositivo 
contenuto nella stessa non deve essere in alcun modo utilizzato; qualora non siano più identificabili i dati presenti 
sulle due etichette di riferimento, non inserire gli impianti se non si è sicuri di avere i corretti riferimenti degli stessi. In 
mancanza dei suddetti riferimenti, A-Z IMPLANT non risponde comunque dei dispositivi utilizzati.
Gli impianti dentali, quando non è più garantita la sterilità, non possono in alcun modo essere utilizzati, ed essendo 
monouso non possono essere in alcun modo rigenerati e devono essere smaltiti.
AVVERTENZA: Gli impianti dentali e gli accessori chirurgici e protesici, oltre che dal chirurgo e dal protesista, possono 
essere maneggiati anche da personale ausiliario qualificato, correttamente istruito e autorizzato dal responsabile 
sanitario dello studio odontoiatrico.
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Gli impianti dentali devono essere inseriti nel rispetto delle istruzioni d’uso e delle indicazioni fornite da A-Z IMPLANT; 
in particolar modo è necessario tenere ben presenti le raccomandazioni e le procedure riportate nel manuale d’uso 
presente in questo catalogo - manuale tecnico scientifico, ove sono anche evidenziati i riferimenti che rimandano alle 
pagine del catalogo correlate. Il chirurgo è tenuto a dimostrare la corretta scelta dei dispositivi impiantabili ed il rispetto 
di tutte le procedure indicate, documentando con immagini radiografiche pre e post operatorie e possibilmente anche 
con la documentazione fotografica dell’intervento.
Approvato il progetto di lavoro, prima di iniziare la fase chirurgica, l’operatore deve assicurarsi di avere a disposizione 
tutto il materiale occorrente, opportunamente sterile, e di essere assistito e/o coadiuvato da personale qualificato e 
opportunamente addestrato.

RACCOMANDAZIONI: Gli impianti inseriti con procedure non adeguatamente conformi a quelle indicate e/o non in 
linea con le indicazioni o controindicazioni di A-Z IMPLANT potrebbero avere un esito negativo, e quindi A-Z IMPLANT 
declina ogni responsabilità nel caso non vengano rispettate le indicazioni, le controindicazioni e le procedure indicate 
in questo manuale e/o nel catalogo correlato. 
Il protesista deve assicurarsi di elaborare ed eseguire un progetto implantoprotesico adeguato alle necessità del 
paziente e nel rispetto dello stato dell’arte e delle indicazioni fornite da A-Z IMPLANT srl, in particolar modo per quanto 
riguarda le informazioni relative alla scelta delle componenti protesiche ed il torque di serraggio delle viti protesiche 
indicato a lato degli inseritori presenti nelle relative pagine dei cataloghi.
Limiti d’uso: è sconsigliato protesizzare mono edentulie utilizzando impianti che abbiano una lunghezza inferiore agli 
8 millimetri, per i quali A-Z IMPLANT srl declina ogni responsabilità.
Terminata la riabilitazione protesica, è molto importante sensibilizzare il paziente al mantenimento di una buona igiene 
orale quotidiana e concordare visite di controllo periodiche volte alla verifica del buon funzionamento dei dispositivi 
impiantati e delle strutture protesiche.
Caratteristiche e informazioni sulle frese: A-Z IMPLANT progetta e produce in esclusiva con marcatura CE tutte le 
frese presenti nei propri cataloghi. Tutte le frese sono di acciaio chirurgico; i tubini di stop, la prolunga per frese, i perni 
di parallelismo, i tubini per dima e i mucotomi sono di titanio grado 5.
Dopo aver usato le frese, si consiglia di pulirle accuratamente con acqua distillata e di spazzolarle bene, per togliere 
eventuali residui. Molto importante è asciugarle perfettamente; in questo modo non si avrà nessun tipo di ossido sul 
marchio o sulle righe di profondità. Si raccomanda anche di non utilizzare soluzioni contenenti cloro e suoi derivati o 
altre soluzioni non idonee per l’acciaio inox.
Raccomandazioni sulle frese: Prima di utilizzare le frese è opportuno verificare, tramite il codice marcato al laser, che 
il diametro delle frese e la lunghezza dei tubini di stop siano corrispondenti al diametro e alla profondità del foro che si 
vuole eseguire. L’utilizzo delle frese deve corrispondere alle procedure e le relative istruzioni d’uso specifiche per ogni 
tipologia di impianto.
Si consiglia di utilizzare le frese cilindriche da 400 a 800 giri/minuto e le frese coniche da 1000 a 1500 giri/minuto con 
frequenti movimenti di sali-scendi togliendo i frustoli ossei poiché, creando attrito surriscaldano la fresa, che deve 
essere pertanto raffreddata con abbondante irrigazione.
Si consiglia di sostituire le frese di A-Z Implant dopo un utilizzo medio di 10-15 forature e di verificare tramite una lente 
di ingrandimento che non vi siamo ammaccature o bave evidenti nel profilo di taglio. Un uso non corretto o fattori 
accidentali possono diminuire la capacità di taglio anche più velocemente. Una capacità di taglio non buona rischia di 
compromettere il buon esito della chirurgia implantare. 
Informazioni generali per la sterilizzazione delle frese e dello strumentario: Inserire in uno degli appositi tray o 
singolarmente le frese e lo strumentario di A-Z IMPLANT in busta per sterilizzazione in autoclave. Sigillare la busta con 
termosaldatura e procedere con un ciclo di sterilizzazione in autoclave come normalmente preimpostato, ovvero 20/30 
minuti a 134°C. 
Materiali utilizzati: Tutti i dispositivi prodotti da A-Z IMPLANT sono ottenuti per tornitura e/o fresatura con macchine a 
controllo numerico con precisione millesimale e sono assolutamente privi di saldatura.
TITANIO GRADO 4: Tutti gli impianti a vite e i lamaghi, i monconi protesici di titanio, la componentistica da laboratorio, 
le viti tappo e i monconi di guarigione.
LEGA DI TITANIO GRADO 5: Tutte le viti protesiche, per barre, la cannetta esagonale, i maschiatori, le chiavi e gli 
accessori.
ACCIAIO INOX “Aisi 630” trattato: tutte le frese.
LEGA OP AU 60,0 PT 24,9 PD 15 IR 0,1 AU&PGM 100%: Tutte le componenti d’oro da soprafusione.
PLEXIGLAS: Tutte le componenti calcinabili.
CROMO-COBALTO: Componenti da soprafusione (istruzioni pagina 37).
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METODICA D’IMPRONTA ANTIROTAZIONE INDIRETTA (PICK-UP)

AMBULATORIO

LABORATORIO

1) Moncone per impronta (Transfer) K4N3 con viti per impronta 
    indiretta K4N8

2) Accoppiati gli esagoni interni degli impianti con gli esagoni dei monconi si
    serrano le viti mediante le chiavi CH20, CH09 o CH09L

5) I monconi rimangono bloccati nell’impronta liberi di uscire dagli impianti; ad essi
     vengono accoppiati gli analoghi K4N1 

6) Si accoppiano gli analoghi ai monconi bloccati nell’impronta e si serrano con le
     viti per impronta.

7) In laboratorio si cola l’impronta per ottenere il modello della bocca.

8) Vengono svitate le viti per impronta.

9) Viene tolta l’impronta.

10) Gli analoghi riproducono fedelmente la posizione degli esagoni degli
      impianti inseriti nel cavo orale del paziente

3) Si impronta utilizzando un cucchiaio con fori in corrispondenza delle viti di
    fissaggio a testa lunga affinchè queste possano fuoriuscire dal portaimpronte.

4) Indurita la massa d’impronta si svitano le viti per liberare i monconi dagli impianti.

1

3

5

7

9 10

6

8

4

2

(Rif. Catalogo 2019 Pag. 22)
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METODICA D’IMPRONTA ROTANTE INDIRETTA (PICK - UP) SU CONI TIPO A

AMBULATORIO

1) I monconi conici tipo A K3N(5-6)  si serrano sugli impianti 
    mediante le chiavi CH09 o CH20.

2) Avvitati i monconi conici sugli impianti vengono ad essi accoppiati i monconi 
    per impronta rotanti (Transfer) K3H30 o i Rocafil HR (100 - 225 - 350) 
    serrati con le viti K4HA3 mediante le chiavi CH10 o CH11.

3) Si impronta utilizzando un cucchiaio con fori in corrispondenza delle viti K4HA3
     affinchè queste possano fuoriuscire dal portaimpronte.

4) Indurita la massa d’impronta si svitano le viti per liberare i monconi rotanti o i
     Rocafil dai monconi conici. 

5) I monconi rotanti o i Rocafil rimangono così bloccati nell’impronta e sono liberi
     di uscire dai monconi conici senza essere strappati.

6) Si accoppiano i monconi rotanti o i Rocafil agli analoghi tipo A K4H4 e si serrano
     mediante le viti K4HA3

LABORATORIO

1 2

3 4

5

7 8 9

6

7) In laboratorio si cola l’impronta per ottenere il modello della bocca.
                                  
8) Si svitano le viti e viene tolta l’impronta.

9) Nel modello gli analoghi riproducono fedelmente la posizione
    degli impianti sormontati dai monconi conici tipo A inseriti nel
    cavo orale del paziente.

(Rif. Catalogo 2019 Pag. 25)
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METODICA D’IMPRONTA ROTANTE INDIRETTA (PICK - UP) SU CONI TIPO A

AMBULATORIO

1) I monconi conici tipo A K3N(5-6)  si serrano sugli impianti 
    mediante le chiavi CH09 o CH20.

2) Avvitati i monconi conici sugli impianti vengono ad essi accoppiati i monconi 
    per impronta rotanti (Transfer) K3H30 o i Rocafil HR (100 - 225 - 350) 
    serrati con le viti K4HA3 mediante le chiavi CH10 o CH11.

3) Si impronta utilizzando un cucchiaio con fori in corrispondenza delle viti K4HA3
     affinchè queste possano fuoriuscire dal portaimpronte.

4) Indurita la massa d’impronta si svitano le viti per liberare i monconi rotanti o i
     Rocafil dai monconi conici. 

5) I monconi rotanti o i Rocafil rimangono così bloccati nell’impronta e sono liberi
     di uscire dai monconi conici senza essere strappati.

6) Si accoppiano i monconi rotanti o i Rocafil agli analoghi tipo A K4H4 e si serrano
     mediante le viti K4HA3

LABORATORIO

1 2

3 4

5

7 8 9

6

7) In laboratorio si cola l’impronta per ottenere il modello della bocca.
                                  
8) Si svitano le viti e viene tolta l’impronta.

9) Nel modello gli analoghi riproducono fedelmente la posizione
    degli impianti sormontati dai monconi conici tipo A inseriti nel
    cavo orale del paziente.

(Rif. Catalogo 2019 Pag. 25)

MUA 15° MUA 15°

I connettori conici angolati
si fissano agli impianti con 
le relative viti protesiche. 
Sui connettori conici angolati 
vengono posizionati i monconi 
per impronta (Transfer) 
stretti con le viti dedicate.

Avvitare la bandierina al connettore conico 
angolato e trovare il corretto parallelismo 
direttamente in bocca al paziente.

Le viti per impronta e le 
viti protesiche vengono 
serrate mediante le 
apposite chiavi.

Si impronta utilizzando un 
cucchiaio forato affinchè 
le viti possano uscire dal 
portaimpronte. 

ASSEMBLATO

METODICA D’IMPRONTA ROTANTE INDIRETTA (PICK - UP) SU CONI TIPO C
(Rif. Catalogo 2019 pag. 26)

Si svitano le viti e viene
tolta l’impronta.

Nel modello gli analoghi 
riproducono fedelmente 
la posizione degli impianti 
sormontati dai monconi 
conici angolati.

La travata metallica viene 
rimontata sul modello fissata 
con le viti per ceratura e viene
ceramizzata. 

Il paziente può essere 
protesizzato e i “canali” di 
accesso per le viti protesiche  
vengono chiusi con composito. 

Utilizzando materiale 
calcinabile si modella 
la travata attorno
ai calcinabili rotanti 
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METODICA PER PROTESI CEMENTATA CON MONCONI ANTIROTAZIONE

    Scelta dei monconi antirotazione.
Gli analoghi K4N1 sono
posizionati come da metodica di
impronta antrirotazione a pag. 31

Accoppiamento per provare il 
corretto parallelismo dei monconi.

I  monconi vengono accoppiati 
agli analoghi e serrati con le viti
per ceratura mediante le
apposite chiavi.

Viene modellata la travata in cera.

Caratterizzazione estetica definitiva
del manufatto protesico.

Fusione della travata

Manufatto protesico, monconi e viti 
vengono mandati in ambulatorio.

Protesizzazione del paziente, i “canali”
delle viti protesiche vengono chiusi 
con composito.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

1 2

3 4

5 6

7 8
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I   calcinabili   antirotazione  o  gli  anellini  d’oro  o  di titanio da 
soprafusione sormontati dai tubini calcinabili vengono modellati
con materiale calcinabile

Svitate le viti i  monconi modellati vengono fusi  in oro se si utilizzano gli
anellini  d’oro  da  soprafusione, in   lega   compatibile con  il titanio se si 
usano i calcinabili, in oro a basso punto di fusione se si utilizzano gli 
anellini di titanio.
(Non soprafondere mai i connettori di titanio)

I monconi metallici vengono rimontati sul modello fissati con le viti da
ceratura e su di essi si  modella la  travata con  materiale  calcinabile.

La travata e i monconi vengono mandati in studio abbinando le
specifiche viti protesiche  ai  connettori

La travata viene fusa in oro o lega compatibile  con il titanio e  viene 
rimontata sul modello serrata con le viti per ceratura:  si procede poi
con la caratterizzazione estetica.

Tolti i monconi di guarigione si posizionano i  connettori e i  monconi 
sugli impianti serrando  con   le  viti   protesiche  mediante  le  chiavi 
CH20 o CH09;  si   inserisce  poi la travata sui  monconi  per  essere 
cementata; il “canale”di accesso per poter stringere le viti protesiche
qualora si dovessero svitare viene chiuso con composito.

3)

4)

5)

6)

7)

8)

METODICA PER PROTESI CEMENTATA CON CANNETTA E CONNETTORI

1

3

5

7 8

6

4

2

K8BN4

2)  Assemblamento e serraggio delle viti per ceratura mediante le 
     chiavi CH20 (corta) o CH09 (lunga).

K8N1 K8N2

CH20
CH09

Sugli analoghi  K4N1 si inseriscono i  connettori  K8N1-2

Ai connettori K8 vengono abbinate le 
rispettive connessioni antirotazione

1)

(Rif. Catalogo 2019 Pag. 24)
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METODICA PER PROTESI AVVITATA CON CONI DRITTI

1 2

3 4

5 6

7 8

K3H7

KH79

K3H9

CH10

K3PAK3PA

1)  Agli analoghi conici K4H4,che riproducono i monconi conici 
alti e bassi lasciati in bocca al paziente, vengono abbinati i 
calcinabili rotanti o gli anellini d’oro o titanio con rispettivi 
tubini calcinabili fissati dalle viti per ceratura K3H7.

2)  Assemblamento e serraggio delle viti per ceratura 
     mediante le chiavi CH10 (corta) o CH11 (lunga).

3)  Utilizzando materiale calcinabile si modella la travata attorno
      ai calcinabili rotanti o alle basi agli anellini d’oro o titanio da 
      soprafusione sormontati dai tubini calcinabili.
      Modellata la travata si svitano le viti per ceratura.

4)  La barra viene fusa in metallo; i calcinabili con qualsiasi lega
     gli anellini d’oro o di titanio da soprafusione con lega compatibile.

5)  La travata metallica viene rimontata sul modello fissata 
     con le viti per ceratura e viene ceramizzata. 

6)  Il ponte ceramizzato viene liberato dal modello svitando 
     le viti per ceratura.

7)  Ai monconi conici vengono abbinate le viti K3PA.
     Tutte le viti protesiche raffigurate vengono serrate 
     mediante le chiavi CH10 o CH11.

8)  Il paziente può essere protesizzato e i “canali” di accesso 
     utilizzati per serrare le viti protesiche vengono chiusi 
     con composito. 

K4H4

K3H7

K3H4

K4H4

CH11
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ISTRUZIONI D’USO PER MONCONE DA SOVRAFUSIONE 
CON BASE IN CROMO-COBALTO

Le basi da sovrafusione in CoCr vengono utilizzate in abbinamento ad un calcinabile, accorciabile a 
seconda della necessità. Se una parte di calcinabile resta intoccata va comunque ricoperta con un 
sottile strato di cera, in questo modo si evitano possibili crepe nel rivestimento dovute all’espansione 
dello stesso in fase di surriscaldamento del cilindro. La modellazione viene eseguita con cera o con 
resine calcinabili. La base del calcinabile è separata da quella in metallo per permettere di modellare 
in cera la porzione che separa i due componenti. E’ importante mantenere lo spessore minimo 
delle pareti al di sopra di 0,4 mm. La parte di connessione e la porzione di chiusura tra il moncone 
e l’impianto non deve avere alcun residuo di resina, grasso o cera, evitando così una eventuale 
sovrafusione in quest’area, che deve rimanere intatta. Si consiglia di usare solo rivestimenti a 
legante fosfatico, privi di gesso, adatti per la fusione di leghe a base metallica. E’ importante che 
durante la colata del rivestimento non si formino bolle bolle d’aria, che possono determinare difetti o 
punti di minor resistenza meccanica. Per il preriscaldamento è importante seguire scrupolosamente 
le istruzioni del produttore del rivestimento e della lega. Va mantenuta la temperatura finale: un 
cilindro da 3x va tenuto per 45 minuti in temperatura per garantire che la colata sia completa in 
tutte le sue parti. Per non incorrere in problemi sulla base in metallo durante la fusione non andare 
oltre i 1316°C. Il cilindro deve essere quindi raffreddato a temperatura ambiente, per evitare che un 
raffreddamento troppo rapido crei tensioni nel metallo. Quando la temperatura è scesa, procedere 
con l’apertura del cilindro rimuovendo il manufatto ottenuto togliendolo dal rivestimento in modo 
delicato, magari con l’aiuto di perle di vetro, con una pressione massima di 2 bar e non usando mai 
acido fluoridrico. Non sabbiare mai la parte che va in connessione con l’impianto dentale. Una volta 
fuso il moncone può essere rifinito con pietre/dischi a legante ceramico o con frese di carburo di 
tungsteno a dentatura incrociata, proteggendo la connessione con l’impianto montando il moncone 
su un analogo da laboratorio. Rimuovere gli ossidi senza usare acidi decappanti e utilizzare dischi 
in cotone per una lucidatura finale. Guardare le particolarità della ceramica (valore del CET) e della 
lega qualora i monconi richiedano una ricopertura estetica. 

Questa lega ha un punto di fusione compreso tra 1316 e 1538 °C.
Per garantire che la ceramica sia compatibile con l’abutment in Co-Cr, essa deve avere un coefficiente 
di espansione non inferiore a 14,1 x 10-6 cm/cm/°C a 500 °C.
Una scelta scorretta del tipo di ceramica potrebbe portare a crepe e quindi anche alla rottura della 
corona. Usare ceramiche con coefficienti di espansione maggiore di 13.8 x 10-6 cm/cm/ºC.
Effetti collaterali: Non si possono escludere, in alcuni casi rari, allergie o reazioni ipersensibili alla 
lega metallica. Deve sempre essere indicata al medico odontoiatra la lega utilizzata.

Composizione chimica

Carbonio (C) 0,039
Silicio (Si) 0,69
Manganese (Mn) 0,67
Cromo (Cr) 27.85
Nickel (Ni) 0.03
Ferro (Fe) 0.03
Azoto (N) 0.16
Molibdeno (Mo) 5.51 
Cobalto (Co) 65.14
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Sugli anellini di titanio da soprafusione con  ritenzione meccanica filettata avvitare  i relativi  tubini  calcinabili
con ritenzione meccanica.  Modellare  la  struttura  in  cera  od  eventualmente in  resina  calcinabile come di
consueto avendo pero’ cura nella fase di isolamento di non sporcare la base metallica in titanio del moncone,
onde evitare possibili intrusioni di materiale indesiderato. Pernare quindi il manufatto avendo cura di  fornirgli
perni secondari di sfiato, al fine di  evitare il ristagno di  gas  di fusione e come  sempre  osservare il  corretto 
posizionamento dello stesso sopra il centro termico del cilindro.

ISTRUZIONI D’USO PER MONCONE DA SOVRAFUSIONE CON BASE TITANIO

FASE UNO

FASE DUE

Dopo aver nebulizzato e asciugato il riduttore di tensione procedere alla messa in rivestimento avendo cura di:
1. Utilizzare preferibilmente rivestimenti a base fosfatica
2. Immettere il materiale di colata avendo cura di utilizzare  il  vibratore al minor  intensita’ possibile, si è  infatti
    riscontrata la possibilità di indurre microfessurazioni fra modello e la base.
3. Eccellenti  risultati  si  sono  ottenuti  non  utilizzando  tecniche  rapide di pre riscaldo, che  tendenzialmente 
    potrebbero favorire la presenza di crepe o comunque creare indesiderabili shock termici alla  base di titanio,
    inducendo possibili alterazioni morfologiche.

FASE TRE

Attendere che il materiale di rivestimento abbia terminato la fase  esotermica  di  presa, quindi  posizionare  il
cilindro all’interno della camera di pre riscaldo del  forno. Solitamente la velocità di salita e  plateau di  arresto
vengono  indicati  dal  produttore del  materiale  stesso, e sono  quindi  da  tenere  in  stretta  considerazione, 
comunque abbiamo rilevato che al fine di ottenere buoni risultati è possibile considerare i seguenti  parametri: 
1: Preferire una velocità di salita non superiore ai 7°/ minuto per compensare l’espansione termica della base
    metallica in titanio rispetto all’espansione del materiale di rivestimento.
2: Sempre per compensare la possibile differenza di espansione dei  due  materiali  sopra  citati  consigliamo 
    due plateau di arresto, il primo a 280° per 30 minuti e il secondo a 580° per 30 minuti.
3: Raggiungere quindi la temperatura finale del cilindro che dovrebbe essere di  700°/720° per fondere leghe
    auree  utilizzabili  con  la  tecnica metallo/resina/composito, di 800°/820° con  leghe  auree  per  la  tecnica 
    metallo/ceramica. 
4: Se  si  utilizzano  fonditrici  o  centrifughe  in  cui è  possibile  controllare l’intensita’ dello spunto (velocità di 
    partenza) impostare i valori minimi, ricordiamo che essendo ridotta la superficie di  rivestimento che  ritiene
    all’interno del cilindro l’anello di ditanio, spunti eccessivi potrebbero  contribuire  alla  frattura  del  materiale 
    con conseguente perdita di posizione.

FASE QUATTRO

Attendere il completo raffreddamento del  cilindro che deve  avvenire a  temperatura ambiente, indurre  rapidi
sbalzi di temperatura provoca shock termici che raramente possono introdurre benefici nelle leghe metalliche.
Sabbiare  il  fuso  preferendo  microsfere  in  plastica  a  coridone  o  biossido  di  alluminio,  per  liberarlo  dal 
rivestimento e non utilizzare per nessuna ragione sostanze decappanti a base di acido/fluoridica che provoca 
la corrosione del titanio.

FASE CINQUE

Per  rimuovere  possibili  tracce  di  ossidazione  sulla base in titanio utilizzare  a  bassa  velocità  pasta  per 
lucidare e spazzolini da banco o  eventualmente  si  può  ricorrere  a  sabbiatura  sempre  con  microsfere in
plastica a bassa pressione.

TUBINO CALCINABILE CON RITENZIONE MECCANICA FILETTATA

ANELLINO DI TITANIO DA SOPRAFUSIONE 
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METODICA ROCAFIL BREVETTATA
(PER CONNESSIONI CONICHE)

Inseriti (carico immediato) o riaperti gli impianti si procede con un impronta 
preliminare, con qualsiasi metodica, per ottenere un modello in gesso con 
gli analoghi inseriti. Si può procedere anche direttamente con l’ inserimento 
dei monconi o dei connettori conici sugli impianti e su di essi si serrano in 
bocca al paziente i Rocafil già infilati nel filo di titanio.

In laboratorio si posizionano sugli analoghi i monconi o i connettori conici 
sormontandoli  con i Rocafil cercando di ottenere un piano; si inserisce a 
“ mo’ di collana” il filo di titanio ricurvo negli appositi fori de i rocafil e si
modella il filo stesso, avendo cura di eliminare le tensioni dal filo, serrando
progressivamente i Rocafil con le viti protesiche. 

La “collana” viene mandata (o modellata) in studio, per essere montata sugli 
impianti. Dopo avere eliminato le eventuali tensioni residue, si bloccano i 
Rocafil ai fili con resina autopolimerrizante; si impronta con metodica indiretta.

In laboratorio si cola l’impronta e si procede con la realizzazione immadiata
del provvisorio in resina armato e totalmente passivato, pronto per essere
avvitato sugli impianti. Il provvisorio viene mandato in studio e fissato sulle
emergenze coniche mediante le viti protesiche; i canali di accesso delle viti 
vengono poi chiusi con resina autopolimerizzante. Quando si procedera’ alla
realizzazione del definitivo, si impronterà direttamente il provvisorio con 
metodica indiretta; il provvisorio potra essere conservato, pronto per essere 
utilizzato nel caso si dovesse reintervenire sul definitivo, o bruciato per 
recuperare i rocafil, che potranno essere riutilizzati. 

PROTOCOLLO OPERATIVO

(Rif. Catalogo 2019 Pag. 23)

La metodica Rocafil, brevetto A-Z Implant di invenzione n°1279984 del 1995, è stata ideata per avere impronte di 
assoluta precisione e soprattutto di realizzare protesi provvisorie armate senza fusioni e totalmente passivate, da 
avvitare sugli impianti sommersi in modo semplice, rapido, preciso, robusto ed economico. La stessa metodica 
consente di ottenere un provvisorio che fungerà da esatta copia per realizzare il definitivo.

Revisione 0.1 del 2019 - Annulla e sostituisce tutte le precedenti edizioni. 39





CONDIZIONI DI VENDITA

ASSISTENZA SCIENTIFICA E COMMERCIALE

LISTINO PREZZI

IN VIGORE DAL 31.10.08

L’acquisto del materiale può essere fatto: 

- telefonando ad A-Z IMPLANT allo 051.453760;

- per posta elettronica all’indirizzo: azimplant@azimplant.it;

- mandando un Fax allo 051.6275434;

- direttamente dal professionista nella sede di A-Z IMPLANT; sita in 
  San Lazzaro di Savena (Bologna) Italia - via Emilia, 190, 
  con orari d’ufficio 09.00 / 13.00 - 14.30 / 18.30.

La merce verrà consegnata tramite corriere e viaggia sotto la nostra responsabilità,
se ordinata entro le ore 10,00, arriverà il giorno successivo, mentre se ordinata dopo  
le ore 10.00 arriverà due giorni dopo.
Per ordini inferiori ai   150,00, verrà applicato un contributo spese di   10,50.

A-Z IMPLANT non riconosce e non risponde in alcun modo di altre forme di vendita, 
non autorizza pertanto interposte persone a qualificarsi come propri collaboratori.

Per chiarimenti e informazioni telefonare al Responsabile scientifico e commerciale
Sig. Carlo Borrozzino, cell. 335.6920462 o inviare e-mail all’indirizzo:
carloborrozzino57@gmail.com

Per chiarimenti e informazioni sull’implantologia guidata e tecniche CAD - CAM 
telefonare al Collaboratore scientifico e commerciale Sig. Giorgio Borrozzino, 
cell. 339.6844314 o inviare e-mail all’indirizzo: giorgio@azimplant.it

Visitateci e contattateci su:

www.azimplant.com

azimplant@azimplant.it

@azimplantsrl

+39 393 3253526
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