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Общие меры предосторожности
Перед использованием хирургических 
инструментов врач- хирург/ответственный 
врач должен тщательно изучить показания, 
противопоказания, рекомендации, 
предупреждения, инструкции и прочую 
информацию о хирургическом наборе 
(техническое описание хирургического 
набора, описание хирургической техники 
и техники восстановления, каталог, и 
пр.), а также полностью соблюдать их. 
Производитель, импортер и поставщики 
хирургических инструментов не несут 
ответственности за осложнения, другие 
негативные последствия или ущерб, 
которые могут возникнуть в результате 
неправильного использования или 
хирургической техники, неправильного 
выбора или использования материала, 
неправильного использования инструментов, 
асептики и прочее. За любые такие 
осложнения или другие последствия несет 
ответственность врач-хирург.

Предостережения и предупреждения
• Имплантационное сверло должно
использоваться только лицензированным 
стоматологом, который имеет 
квалификацию, навыки и соответствующее 
образование для осуществления 
имплантации и восстановления зубов, для 
обеспечения эффективного лечения.
• Всегда используйте перчатки при работе с
загрязненными инструментами.
• Для защиты от выбрасываемых частиц
необходимо надевать защитные очки.
• Чтобы избежать вдыхания
образовавшегося аэрозоля или пыли, 
необходимо носить хирургическую маску.
• Осмотрите сверло на наличие
повреждений или износа перед каждым 
использованием и верните неисправные 
сверла производителю.
• Убедитесь, что сверло полностью
зафиксировано и зажато в наконечнике 
перед использованием.
• Поддерживайте наконечник в хорошем
рабочем состоянии и смазывайте 
надлежащим образом.
• Не превышайте максимальные скорости,
указанные в этой инструкции.
• Избегайте чрезмерной скорости сверления
и/или продолжительного сверления во 
избежание перегрева и связанных с этим 
осложнений.
• Чтобы избежать местного перегрева во
время использования, перемещайте сверло 
непрерывно.
• Перед первым использованием и перед
каждым повторным использованием 
очистите и продезинфицируйте сверла в 
соответствии с указаниями ниже.

• Мы рекомендуем производить замену
сверла после установки каждых 30 
имплантатов.

Применение
Имплантационное сверло предназначено 
для подготовки челюстной кости к 
имплантации зубов. Принадлежности для 
имплантационного сверла помогают в 
использовании имплантационного сверла.
Сверла и принадлежности соответствуют 
требованиям ISO 1797-1.

Общая информация
Перед использованием все 
инструменты необходимо очистить и 
продезинфицировать. Сверла имеют 
размерную маркировку и цветовую 
маркировку для удобства использования. 
Размерная и цветовая маркировка 
используется для выбора подходящего 
сверла для каждой хирургической 
процедуры. Имплантационные сверла 
подвержены повреждениям и износу и 
подлежат проверке перед использованием. 
Количество использований сверла будет 
зависеть от множества факторов, включая 
плотность костной ткани, правильное 
использование и очистку. Со временем, 
постоянная дезинфекция может повлиять 
на производительность резания и 
цвет. Режущие лезвия должны быть 
непрерывными и острыми. Проверьте ствол 
на износ, чтобы убедиться, что соединение 
не повреждено. Если при осмотре 
обнаружены признаки износа, повреждения 
или необычный цвет, замените сверло 
соответствующим образом. Рекомендуемое 
максимальное количество использований 
составляет 6 – 10 использований.

Очистка и стерилизация
Правильное и тщательное обслуживание 
имплантационного сверла очень важно. 
Рекомендуемые этапы:
1. Перед использованием промойте сверла
мягким, рН нейтральным (действующим 
201 или эквивалентом) моющим средством 
в течение 2,5 минут или до тех пор, пока 
не будет проведена очистка. Избегайте 
контакта с фенольным спиртом, хлором, 
кислотой или четвертичным аммиаком.
2. Промойте сверла под сильной струей
воды. Избегайте использования воды с 
высоким содержанием хлора.
3. Промойте просвет сверла иглой для
подкожных инъекций.
4. Используйте щетку из нейлона, чтобы
очистить сверло от частиц, попавших в 
оросительный канал.
5. Произведите ультразвуковую очистку

согласно инструкциям производителя.
6. Используйте pH-нейтральное моющее
средство с низким содержанием пены. 
Не допускайте контакта сверл с другими 
металлами.
7. Для осуществления дезинфекции
оберните сверла тканью, смоченной 
в рН нейтральных детергентах или 
дезинфицирующих средствах.
8. Осуществите дезинфекцию сверла с
помощью пара согласно инструкциям 
автоклава. 134°C/275°F в течение максимум 
6 минут, за которым следует 30-минутный 
цикл сушки. Для предотвращения 
появления пятен на поверхности, следует 
использовать дистиллированную воду. 
Перед использованием убедитесь, что 
элементы внутри автоклава не ржавеют. НЕ 
рекомендуется использование Chemclave.

Техника сверления
Все процедуры сверления должны 
проводиться с максимальными оборотами 
800 - 1300 об/мин с обильным 
охлаждением. Важно использовать 
острые сверла, достаточно охлаждение, 
непрерывное сверление, короткие циклы 
сверления, дожидаться остывания кости 
и использовать дополнительные сверла 
в последовательно увеличивающихся 
размерах.

Хранение
Пользователь должен избегать любых 
воздействий, которые могут негативно 
повлиять на маркировку продукта или 
срок годности сверл, поверхность 
сверла или геометрию сверла, таких как 
ненужные перебои, деформация, тепловое 
воздействие, ультрафиолетовое излучение, 
влажность и пр.

Процедура сверления
Актуально для всех видов имплантатов. 
После тщательной хирургической обработки 
поверхности кости, необходимо выбрать 
и уточнить будущее месторасположение 
имплантата. Затем сделать направляющее 
отверстие кортикальной кости с помощью 
нашего бора с круглой головкой. Важно 
не углубляться больше высоты головки 
бора. Используйте сделанное отверстие 
для последующего сверления нашими 
маркированными борами. Цветовая 
маркировка на борах указывает диаметр 
бора. Боры используются в градуированном 
порядке для постепенного увеличения 
диаметра отверстия имплантата до 
достижения желаемого диаметра. Это 
позволит безопасно продвигаться и снизить 
уровень повреждения окружающих костных 

структур. Точная глубина отверстия 
определяется длиной каждого конкретного 
имплантата и обозначается линиями глубины 
вокруг каждого бора, чтобы обеспечить
надлежащее положение имплантата в кости 
таким образом, чтобы его шейка была    
на уровне альвеолярного гребня.

Надлежащий уход
Следуя настоящим рекомендациям, Вы 
защитите набор и обеспечите многолетнее и 
эффективное использование. 
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General precautions 

Before using Surgical tools, the operating surgeon/

practitioner in charge should carefully study the 

indications, contraindications, recommendations, 

warnings and instructions, as well as all other 

product specific information (technical product 

description, description of the surgical and 

restorative technique, catalogue sheet, etc.) 

and fully comply with them. The manufacture, 

the importer and the suppliers of Surgical tools 

products are not liable for complications, other 

negative effects or damages that might occur for 

reasons such as incorrect indications or surgical 

technique, unsuitable choice of material or 

handling thereof, unsuitable use or handling of 

the instruments, asepsis and so on. The operating 

surgeon is responsible for any such complications 

or other consequences.

Cautions and Warnings

• Implant Drills are to be used only by a licensed 

dentist who, has the specialization, skills and 

the appropriate training in dental implants and 

restoration, to assure successful treatment.

• Always wear Gloves when handling contaminated 

instruments.

• Eye protection must be worn to protect against 

ejected particles.

• Surgical mask must be worn to avoid inhalation 

of aerosol or dust generated.

• Inspect the drill for damage or wear before each 

use and discard/return to manufacturer defective 

drills.

• Ensure that the drill is fully seated and gripped in 

the hand piece collet before use.

• Maintain hand piece in good working order and 

correctly lubricated.

• Do not exceed the maximum speeds indicated in 

this leaflet.

• Avoid excessive drilling speed and/or drilling 

duration to avoid overheating and associated 

complications.

• Move the drill continuously when in use to avoid 

localized heating.

• Clean and sterilize the drills in accordance with 

the directions below before first use and before 

each reuse.

• We advise to replace the drill every 30 implants.

Introduction – Intended Use 

Implant Drill is for preparation of the jawbone 

for dental implant. The Implant Drill Accessories 

assist the Implant Drill in its use.

The drills and accessories shank meets the 

requirements of ISO 1797-1.

General Information 

All instruments must be cleaned and sterilized 

prior to use. The drills have been marked with 

sizes and color coded for ease of identification. 

Size marking and color coding should be used to 

select proper drill for each surgical procedure.

Implant Drills are susceptible to damage and wear 

and should be inspected before use. 

The number of uses per drill will vary and 

depends on a variety of factors including bone 

density encountered, proper handling and 

cleaning. Over time, repeat sterilizations may 

affect cutting efficiency and color appearance. 

Cutting edges should present a continuous edge 

and appear sharp. Check the latch lock shank for 

wear to ensure the connection is not damaged. 

If inspection reveals sign of wear, damage, or 

unrecognizable color identification, replace the 

drill accordingly. We advise 6 – 10 uses at the 

maximum.

Cleaning and sterilization 

Correct and careful maintenance of Implant Drills 

is extremely important. The recommended stages 

are as follow:

1. Before use, soak the drills in a mild, pH-neutral 

(Action 201or equivalent) detergent for 2.5 minutes 

or until cleaning can be performed.

Avoid contact with phenol alcohol, chlorine, acid or 

quaternary ammonia.

2. Rinse the drills under a hard stream of water. 

Avoid water with high concentration of chlorine.

3. Flush the drill lumen with a hypodermic needle.

4. Use a nylon brush to rid the drill of additional 

debris caught in the irrigation channel.

5. Flush the drill lumen with a hypodermic needle.

6. Ultrasonic cleaning per the unit manufacturer's 

instructions. Use a low-sudsing, pH-neutral 

detergent. Do not allow the drills to contact any 

other metals.

7. Wrap the drills for sterilization with wraps 
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washed in pH-neutral detergents or disinfectants.

8. Sterilize the drills by steam per the autoclave's 

instructions.      134°C/275°F for up to a maximum 

6 minutes followed by a 30 minutes' dry cycle.  

Distilled water should be used to avoid surface 

stains. Make sure before use that the elements, 

inside the autoclave, are not rusted. Chemclave is 

NOT recommended.

The drilling technique 

All drilling procedures should be performed at 

maximum 800 – 1300 RPM with copious irrigation. 

The use of sharp drills, sufficient irrigation, an 

in-and-out drilling motion, short cutting cycles, 

waiting for the bone to cool, and use of pilot drills 

in successively increasing sizes are essential.

Storage 

The user must avoid all effects that could affect the 

product marking or shelf-life of the drills, the drill 

surface or the drill geometry such as unnecessary 

commotion, strains, heat, UV radiation, moisture, 

etc.

Drilling Procedure

ALL IMPLANTS | After good surgical exposure 

of the bony surface, the position for the implant 

should be determined and a guide hole should 

be made using our round-head burr, taken down 

into the cortical bone to the level of the neck 

beneath the burr head. Do not attempt to drill 

deeper with the round burr. Using the guide hole 

for position, the color-coded drill bits will be 

utilized to drill the   hole to the desired depth. The 

color coding on the bits indicates the diameter of 

the bit. The bits   are used in graduated order to 

slowly increase the diameter of the implant hole 

until the desired diameter is reached. This will 

allow safe progression and decrease trauma to 

the surrounding bony structures. The accurate 

depth of the hole is determined by the length of 

each particular implant and is indicated by the 

depth lines around each bit, in order to allow good 

position of the implant

in the bone so that its end is flush with the alveolar 

ridge.

Proper Care

By following these guidelines, you will protect your 

container and ensure many years of productive and 

satisfactory performance.
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Disclaimer: A.B. Dental Devices' products are intended for 
use only by certified dentists
and authorized personnel with specific implant training.
All devices are for prescription use only.

A.B. DENTAL DEVICES® Dental Implants System is 
indicated for use in surgical and restorative applications for 
placement in the bone of the upper or lower jaw to provide 
support for prosthetic devices, such as artificial teeth, in 
order to restore the patient's chewing function.
The Dental Implants and Dental Abutments System is 
consisting of Biocompatible Raw Material: Titanium Alloy 
Grade-5 which meets the International Standard ASTM 
F-136 02a Standard Specification of Wrought Titanum-
6Aluminium-4Vanadium ELI Alloy for Surgical Implant 
Applications.
Dental Abutment is to be integrated in an implant 
during the restoration procedure. Dental Abutments 
are also available in Zirconium, PEEK or Cobalt Chrome 
Biocompatible Raw Materials.
PEEK Temporary Abutments are not to exceed 29 days.
Dental abutments are provided included with a screw. In 
order to remove the abutment for any reason, use tools T1 
or T2. For Perfect Fit abutments, a retrieving screw (T4) 
must be attached to T1 or T2.
Dental Abutments and Accessories are provided non sterile. 
Prior to their use they must be sterilize in an autoclave:
Place each abutment in a single pouch into a steam 
autoclave for 15 minutes at a temperature of 270 Degrees 
Fahrenheit or 132 degrees Celsius, dry time 15-30 minutes.
Dental Abutments are for Single Use Only.

Contraindcations:
Customary observations should be made of the 
contraindications associated with implant materials used in 
oral surgery. The patient’s general health and suitability for 
oral surgery must be assessed by the general practitioner.
Insufficient bone, complicated grafting surgery.
- Smoking, poor oral hygiene, nutrition, drug use, alcohol 
use. 
- Illnesses like diabetes, Malnutrion, Haemophilia, 
autoimmune disorders. 
- Involuntary tooth grinding during sleep, Bruxism. 

A.B.DENTAL DEVICES® Dental Implants System provides 
range of Dental Drills.
A.B.DENTAL DEVICES® Dental Drills are intended for use 
in dental surgery applications by drilling into the upper or 
lower jaw for preparation of the bone to insert screw; may 
be also used for preparation of augmentation procedures.

Dental Drills Cleaning Instructions:

Rinse drills in lukewarm distilled water for two and a 
half minutes. Sonicate for 10 minutes after cleaning the 
instrument with an ultrasonic cleaner and enzymatic 
detergent. Rinse with distilled water for three minutes.

Dental Abutments System Procedures Manual:

P0 – Titanium Healing Cap: The healing cap is screwed 
into the hexagonal hole on top of the implant. On top of the 
healing cap is a hexagonal hole intended for use with the 
appropriate driver (T1 or T2) which both attaches the cap to 
the implant and later separates them.            
Expose the implant from beneath the gums. Remove the 
cover screw from the implant, and in its place screw in the 
healing cap, thereby fastening it to the implant. Choose the 
appropriate healing cap in accordance with the gum height 
and width. Stitches are made after the healing cap has been 
placed. At the end of the healing period, the cap is released 
and makes way for the restoration abutment.

P2 – Plastic Sleeve: A plastic sleeve used for casting. The 
plastic sleeve(s) can be carved as necessary and may be 
attached to another plastic sleeve. The sleeve with the 

Descargo de responsabilidad: Los productos de A.B. Dental 
Devices han sido concebidos para ser usados únicamente 
por dentistas acreditados y por personal autorizado con 
formación específica en implantes.
Todos los dispositivos dentales están sujetos a prescripción 
médica. 

El sistema de implantes dentales de A.B.DENTAL 
DEVICES® está indicado para ser usado en aplicaciones 
quirúrgicas y de restauración para colocación en el hueso 
de la mandíbula superior e inferior proporcionando sujeción 
para dispositivos protésicos, tales como dientes postizos, 
para así recuperar la función de masticación del paciente. 
El sistema de implantes y pilares dentales está compuesto 
por materias primas biocompatibles: aleación de titanio 
grado-5 que cumple con el Estándar Internacional ASTM 
F-136 02 una especificación estándar de aleación forjada 
de titanio-6aluminio-4vanadio ELI para aplicaciones de 
implantes quirúrgicos. 
El pilar dental está concebido para ser integrado en un 
implante durante el procedimiento de restauración. Los 
pilares dentales están también disponibles en materias 
primas biocompatibles de circonio, PEEK o cromo cobalto. 
Los pilares temporales de PEEK no deberán exceder los 
29 días. 

Los pilares dentales se suministran conjuntamente con 
un tornillo. Si fuera necesario quitar el pilar por algún 
motivo, se recomienda usar las herramientas T1 o T2. 
Para los pilares Perfect Fit, se deberá sujetar un tornillo 
recuperador a T1 o T2.  

Los pilares y accesorios dentales son suministrados no 
estériles. Antes de usarlos deberán ser esterilizados en un 
autoclave:

Colocar cada pilar en una única bolsa dentro de un 
autoclave a vapor durante 15 minutos a una temperatura 
de 270 grados Fahrenheit o 132 grados Celsius, tiempo de 
secado 15-30 minutos. 
Los pilares dentales son de un solo uso. 

Contraindicaciones:
Deberán realizarse las observaciones habituales de 
las contraindicaciones asociadas con los materiales de 
implantes usados para cirugía oral. El médico generalista 
deberá efectuar una evaluación de la salud general del 
paciente y su idoneidad para una cirugía oral. 
Hueso insuficiente, cirugía de implante complicada.
- Fumador, mala higiene bucal, nutrición, consumo de 
drogas o alcohol. 
- Enfermedades del tipo diabetes, desnutrición, hemofilia, 
desórdenes autoinmunes. 
- Rechinar de dientes involuntario durante el sueño, 
bruxismo. 

El sistema de implantes dentales de A.B.DENTAL 
DEVICES® proporciona una gama de brocas dentales. 
Las brocas dentales de A.B.DENTAL DEVICES® han sido 
concebidas para ser usadas en aplicaciones de cirugía 
dental en la mandíbula superior o inferior para preparar el 
hueso para la inserción de un tornillo; también podrán ser 
usadas para la preparación de procedimientos de aumento.

Instrucciones de limpieza de brocas dentales:
Aclarar las brocas con agua destilada tibia durante dos 
minutos y medio. Someter a ultrasonidos durante 10 
minutos después de haber limpiado el instrumento con un 
limpiador ultrasónico y detergente enzimático. Aclarar con 
agua destilada durante tres minutos. 

Manual de Procedimientos del Sistema de Pilares Dentales: 

P0 – Tapa de Cicatrización de Titanio
La tapa de cicatrización se atornilla dentro de la 
cavidad hexagonal por encima del implante. Sobre la 
tapa de cicatrización hay una cavidad hexagonal para 
la herramienta indicada (T1 ó T2), que sujeta la tapa al 
implante y luego los separa.
Exponer el implante por debajo de las encías. Extraer el 
tornillo de cobertura del implante y en su lugar atornillar la 
tapa de cicatrización, ajustándola al implante. Seleccionar 
la tapa de cicatrización indicada conforme a la altura y 
ancho de la encía. La suturación se realiza después de 

hexagon can function in a lone implant. The plastic sleeve(s) 
chosen and the screw(s) are attached to the model in the 
laboratory. The sleeve(s) is then removed from the model, 
the screw(s) is removed as well and then the sleeve(s) is 
forged to a plaster mold. Crowns are fitted to the metal 
frame and everything is then assembled in the patient’s 
mouth on the implants using a torque wrench of 30 Ncm.

P3/P3S/P3SZ – Anti-rotation Abutment/Anatomic Anti-
rotation Abutment/Zirconium Anatomic Abutment: A 
straight abutment with a hexagonal cavity on the bottom. 
The head of the attached screw is hexagonal, intended for 
a hexagonal driver (T1/T2) which will attach the abutment 
to the implant and can be released when needed. The 
abutment can be sharpened as needed using the height 
lines engraved on it. Choose the size and/or height of the 
abutment according to need. Attach one abutment to a 
single implant or multiple abutments to multiple implants. 
Multiple abutments can be connected to one another with 
a permanent rod. This is best done in a laboratory. After 
fitting the crown(s), everything is assembled in the patient’s 
mouth on the implants using a torque wrench of 30 Ncm.

P4/P4Z/P4S/P4SZ– Anti-rotation Abutment/Anatomic 
Anti-Rotation Abutment/Zirconium Anatomic Angular 
Abutment: An angular abutment with a hexagonal cavity on 
the bottom. The head of the attached screw is hexagonal, 
intended for a hexagonal driver (T1/T2) which will attach the 
abutment to the implant and can be released when needed. 
The abutment can be sharpened as needed using the height 
lines engraved on it. Insert the abutment into the desired 
position in the implant. Close and secure the retaining 
screw using a torque wrench of 30 Ncm.

The angular abutment which comes in three pieces (P4/3) 
must be marked on the outside of both the base and 
the upper portion in order not to make a mistake when 
assembling.

P5 – Ball Attachment: A straight, threaded-type abutment 
with a ball on top which has no hexagon on the bottom. 
Inside the ball there is a hexagonal cavity intended for a 
hexagonal driver (T1/T2) which will attach the abutment to 
the implant and can be released when needed. The height 
of the ball attachment should be chosen according to the 
rehabilitation requirements. The metal cap (P5a) is cast into 
the removable dentures. The rigidity of the silicon cap (P5b) 
can be chosen according to need, and it is then inserted 
into the metal cap. When attaching the removable dentures 
to the ball attachment, push them together until a click is 
heard. The silicon cap is now locked in place surrounding 
the ball.

P5/20 – Angular Ball Attachment: Similar to the P5 
instructions. The upper surface of the base may be rotated 
to change the ball’s height and angle as necessary.

P6H – Aesthetic Abutment: A titanium-thread abutment for 
a threaded bridge. Suitable for two or more implants on a 
bridge to be built in the future. Not to be used with a lone 
implant. Choose the diameter and height of the abutments 
according to need. Assemble the abutments onto analogs 
in a model. Carve the plastic sleeves as needed and attach 
them to each other. Cast a metal bridge, and above it places 
the crowns with the help of the implants’ screws, which 
are already in the mouth. If you choose a P6 abutment with 
a secondary upper screw, tighten it using up to 20 Ncm. 
In order to release the abutment, the retainer should be 
completely released and the abutment pulled out manually.

P7 – Anti-rotation Aestheticon Abutment: Similar 
to the P6H instructions. This abutment may be used 
with a lone implant. Most suitable in the frontal teeth.                                                                                                                        
If you choose a P7 abutment with a secondary upper screw, 
tighten it using up to 20 Ncm. In order to release the 
abutment, the retainer should be completely released and 

introducir la tapa. Al final del período de regeneración y 
cura, la tapa es liberada, dejando espacio para el pilar de 
restauración.

P2 – Manga de Plástico
Manga de plástico que se utiliza para el molde. La(s) 
manga(s) de plástico puede(n) ser tallada(s) como se 
necesite y ajustada(s) a otra manga de plástico. La manga 
con el hexágono puede ser utilizada como implante 
único. La(s) manga(s) de plástico seleccionada(s) y el/
los tornillo(s) se sujeta(n) al modelo en el laboratorio. Se 
extrae(n) la(s) manga(s) del modelo, se extrae(n) el/los 
tornillo(s), y luego la(s) manga(s) se fragua(n) en un molde 
de yeso. Las coronas se encajan en el marco de metal y 
a continuación se ensambla todo en la boca del paciente 
sobre los implantes utilizando una llave de torsión de 30 
Ncm.

P3/P3S/P3SZ – Pilar Antirotación/Pilar Antirotación 
Anatómico/Pilar Anatómico de Circonio
Este es un pilar recto con una cavidad hexagonal en la parte 
inferior. La cabeza del tornillo sujetado es hexagonal para 
una herramienta hexagonal (T1/T2), que encaja el pilar en 
el implante y puede liberarlo cuando sea necesario. Puede 
afilarse el pilar utilizando las líneas de altura grabadas 
en el mismo. Seleccionar el tamaño y/o altura del pilar 
según sea necesario. Sujetar un pilar a un implante o a 
varios implantes. Se pueden conectar pilares múltiples 
unos a otros con una barra permanente. Esto se realiza 
preferiblemente en el laboratorio. Después de encajar la(s) 
corona(s), se ensambla todo en la boca del paciente sobre 
los implantes, utilizando una llave de torsión de 30 Ncm.

P4/P4Z/P4S/P4SZ – Pilar Antirotación/Pilar Antirotación 
Anatómico/Pilar Angular Anatómico de Circonio
Pilar angular con una cavidad hexagonal en la parte 
inferior. La cabeza del tornillo sujetado es hexagonal, para 
una herramienta hexagonal (T1/T2), que ajustará el pilar al 
implante y puede liberarlo cuando sea necesario. El pilar 
puede afilarse, si fuera necesario, utilizando las líneas 
de altura grabadas en él. Insertar el pilar en la posición 
deseada dentro del implante. Cerrar y asegurar el tornillo 
de retención usando una llave de torsión de 30 Ncm
El pilar angular que viene en tres piezas debe marcarse en 
la parte externa de la base y en la parte superior para no 
cometer errores durante su montaje.

P5 – Pilar con Bola
Este es un pilar recto, con rosca, con una bola en la parte 
superior, sin hexágono en la parte inferior. La bola tiene 
una cavidad hexagonal para una herramienta hexagonal 
(T1/T2), que sujetará el pilar al implante y puede liberarse 
cuando sea necesario.
La altura de la bola debe ser seleccionada conforme a 
los requisitos de rehabilitación. La tapa de metal (P5a) es 
moldeada en las dentaduras de quita y pon. La rigidez de 
la tapa de silicona (P5b) puede ser seleccionada según se 
necesite, y a continuación se inserta en la tapa de metal. 
Cuando se sujetan las dentaduras de quita y pon sobre la 
bola,
empujar hasta que suene un “clic”. Ahora la tapa de 
silicona está trabada en su lugar rodeando la bola.

P5/20 – Bola Angular
Instrucciones similares a las del pilar P5. La superficie 
superior de la base puede ser rotada para cambiar la altura 
y el ángulo de la bola según sea necesario.

P6H – Pilar Estético.
Pilar con roscado de titanio para un puente roscado. Está 
indicado para dos o más implantes en un puente que será 
construido en el futuro. No debe ser utilizado con sólo un 
implante.
Seleccionar el diámetro y la altura de los pilares según 
sea necesario. Armar los pilares sobre análogos en 
un modelo. Esculpir las mangas de plástico según sea 
necesario y sujetarlas una a la otra. Moldear un puente 
de metal, y ubicar las coronas encima del puente con la 
ayuda de los tornillos de los implantes, que ya están en 
la boca. Si se elige un pilar P6 con un tornillo superior 
secundario, ajustarlo usando hasta 20 Ncm. Para liberar el 
pilar, liberar completamente el retenedor y extraer el pilar 
manualmente.
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the abutment pulled out manually.

P9 – Composed Hex Abutment: The P9 Abutment has a 
metal base on which a plastic sleeve is placed. This metal 
base is either Titanium or gold or Cobalt Chrome. On the 
Titanium based abutment all kinds of metals can be cast. 
On the Gold based abutment only noble metals can be 
cast. On the Cobalt Chrome based abutment ONLY Cobalt 
Chrome metals can be cast. For the non noble metals 
the temperature of the casting should be set to 900° C.                                                       
For the noble metals the temperature of the casting should 
be set to 850° C.                                                           After 
removing the cast abutment from the model, clean it 
with steam. Smear hot wax on the metal hexed base and 
then sand blast the abutment using glass pearls under a 
pressure of not more than 3 bar. Wipe off the wax and the 
abutment is ready for use.

Instructions for Use of Perfect Fit Abutments 

The abutment is screwed into the implant. When the screw 
is removed, the abutment will remain in place even if it is 
located in the upper jaw. 

When taking an impression for laboratory use, follow these 
steps:  

1.Use the Hand Hex Driver – T2, to remove the screw from 
the abutment.
2. Put the screw aside. Insert the Retrieving Screw (T4) into 
the Abutment to the fullest extent (all the way down, as far 
as it will go).
3. An additional rotation of the T4 will enable an elegant 
extraction (removal) of the abutment.

Note: In the P4, the lower part of the Abutment is located in 
the buccal part.

P12 – Flat Connection Abutment: Attach the Flat 
Impression Transfer – D2-P12- to the Double Platform 
implant for impression taking. Assemble the permanent 
Flat Connection Abutment on the analog using the 
laboratory model and then cast the bridge using a plastic 
sleeve – P12p. Finally, assemble the bridge on the implants 
in the mouth using a torque wrench of 30 Ncm. 

When performing immediate loading, a temporary Flat 
Connection Abutment-
P12T-should be mounted on the implant in the mouth and 
attached with a hardened composite adhesive to the hollow 
bridge that is prepared in advance. The structure may be 
shortened as required.

P14- Angular Adaptor: Insert the adaptor in the desired 
position in the implant using the plastic carrier (the adaptor 
is attached to the carrier in the package). Close and secure 
the retaining screw using a torque wrench of 30 Ncm. 
Release the plastic carrier by turning it counterclockwise. 
Screw the cone to the adaptor and tighten it using 30 Ncm 
(the cone is packaged and attached to its metal carrier). 
Release the metal carrier retaining screw using the T2 tool. 
Finally, for the temporary bridge attach the Titanium sleeve 
to the cone using 20 Ncm. P14 Angulated Abutment Adapter 
is to be used with implant diameter 4.2mm and higher.

P15 - Temporary Abutment for Immediate Loading: 
Prepare a temporary bridge prior to implantation. After 
implantation choose the appropriate abutment required. 
Screw the abutment in the same method as the healing 
cap is screwed in and cover it with the plastic cap using the 
"click" method. Cover the plastic caps in the temporary 
bridge and process the edges. Set the bridge on the 
abutments and use light pressure until hearing a "click".  

P7 – Pilar Estético Antirotación
Similar a las instrucciones de P6H. Este pilar puede ser 
utilizado con un implante único. Resulta más adecuado 
para los dientes frontales.
Si se selecciona un pilar P7 con un tornillo superior 
secundario, ajustarlo usando hasta 20 Ncm. Para liberar el 
pilar, liberar completamente el retenedor y extraer el pilar 
manualmente.

P9 – Pilar Hexagonal Compuesto
El pilar P9 tiene una base de metal sobre la cual se coloca 
una manga de plástico. Esta base de metal puede ser de 
titanio, de oro o de cromo cobalto. En el pilar con base de 
titanio se pueden moldear todo tipo de metales. En el pilar 
con base de oro solo se pueden moldear metales preciosos. 
Sobre el pilar de cromo cobalto SOLO se pueden moldear 
metales de cromo cobalto. Para los metales no nobles la 
temperatura de moldeado debe ser de 900° C. Para los 
metales nobles la temperatura de moldeado deber ser de 
850° C. 
Después de retirar el pilar fundido del molde, limpiarlo 
con vapor. Untar cera caliente en la base de metal y a 
continuación utilizar la técnica de chorro de arena en el 
pilar usando perlas de cristal con una presión de no más de 
3 bares. Limpiar la cera y el pilar está listo para ser usado. 

Instrucciones de Uso para Pilares de Ajuste Perfecto
El pilar se atornilla al implante. Cuando se extrae el 
tornillo, el pilar permanece en su lugar aún si está ubicado 
en la mandíbula superior.

Al tomar una impresión para uso de laboratorio, seguir las 
siguientes instrucciones:

1. Utilizar el destornillador hexagonal - T2 para extraer el 
tornillo del pilar.
2. Dejar el tornillo a un lado. Insertar el tornillo extractor 
(T4) en el pilar hasta el fondo (hacia abajo, tanto como 
penetre).
3. Una rotación adicional del destornillador T4 permitirá 
una extracción elegante del pilar.

Nota: En P4, la parte inferior del pilar está ubicada en la 
parte bucal.

P12 - Pilar de Conexión Plana
Unir la transferencia de impresión plana – D2-P12 al 
implante de plataforma doble para la toma de impresión. 
Montar el pilar de conexión plana permanente sobre el 
análogo usando el modelo de laboratorio y a continuación 
moldear el puente usando una manga de plástico – P12p. 
Finalmente, montar el puente sobre los implantes en la 
boca usando una llave de torsión de 30 Ncm.  

Al realizar la carga inmediata, se debe montar sobre el 
implante en la boca un pilar de conexión plana temporal - 
P12T y sujetarlo al puente hueco que se habrá preparado 
previamente con un adhesivo endurecido compuesto. La 
estructura se podrá acortar según sea necesario. 

P14 - Adaptador Angular
Insertar el adaptador en la posición deseada en el implante 
usando el portador de plástico (el adaptador está sujeto al 
portador en el paquete). Cerrar y asegurar el tornillo de 
retención usando una llave de torsión de 30 Ncm. Liberar el 
portador de plástico haciéndolo girar en sentido contrario 
a las agujas del reloj. Atornillar el cono al adaptador y 
ajustarlo usando 30 Ncm (el cono está embalado y unido a 
su portador metálico). Liberar el tornillo de retención del 
portador metálico usando la herramienta T2. Finalmente, 
para el puente temporal unir la manga de titanio al cono 
usando 20 Ncm. El Adaptador de Pilar Angulado P14 se 
usará con un diámetro de implante de 4.2mm y mayor. 

P15 - Pilar Temporal para Carga Inmediata
Preparar un puente temporal antes de la implantación. 
Después de la implantación elegir el pilar apropiado. 
Atornillar el pilar siguiendo el mismo método utilizado para 
atornillar la tapa de cicatrización y cubrirlo con la tapa de 
plástico usando el método de “clic”. Cubrir los tapones 
plásticos en el puente temporal y procesar los bordes. 
Poner el puente sobre los pilares y presionar ligeramente 
hasta que haga “clic”.

P16/P24/P64- Straight adaptor/One-piece angular 
adaptor/Angular adaptor single unit:
1. Remove healing cap from the implant.
2. Choose the proper abutment gingival height with the 
right angle.
3. Screw the P16/P24/P64 to the implant and tighten with 
torque wrench applying 20 Ncm.
4. Impression procedure with open tray technique on the 
abutment level use the appropriate transfer: for P16 use 
D2-P14, for P24 use D2-P24 and for P64 use D2-P64 and 
the appropriate analog: for P16 use D1-P14, for P24 use 
D1-P24 and for P64 use D1-P64.
5. The permanently fitted abutment should be covered by a 
suited healing cap. 
6 Over the working model the proper plastic sleeve is being 
fitted to the abutment. The framework is being casted and 
prepared according to the standard laboratory techniques.
7. Try the framework over the abutment. Make sure it fits 
perfectly and passively to the abutment.
8. Place one screw at a time until all screws are in place.
9. Use a torque wrench, applying 30 Ncm of torque to finish 
tightening the screw.

P17 – Universal Holder Bar:
Option A:
1 Install the adaptors on the implants.
2. Take an impression with putty.
3. Bend the bar according to the impression.
4. Assemble the bar onto the adaptors and tighten the 
screws into the implants. Connect the holders to the 
restoration with acrylic.

Option B:
1. ABGuidedService can assemble the adaptors and bar on 
the model.
2. Preparing a removable prosthesis using the holder 
adaptors.
3. The adaptors can be connected to the restoration for a 
screw retained solution.

P16/P24/P64 – Unidad de Adaptador Recto / Adaptador 
Angular de una Pieza / Adaptador Angular
1. Retirar la tapa de cicatrización del implante.
2. Elegir la altura gingival adecuada del pilar con el ángulo 
correcto. 
3. Atornillar el P16/P24/P64 al implante y ajustar con la 
llave de torsión aplicando 20 Ncm. 
4. Procedimiento de impresión con técnica de cubeta 
abierta en el nivel del pilar uso de la transferencia 
apropiada: para P16 usar D2-P14, para P24 usar D2-P24 
y para P64 usar D2-P64 y el análogo apropiado: para 
P16 usar D1-P14, para P24 usar D1-P24 y para P64 usar 
D1-P64. 
5. El pilar instalado de forma permanente deberá cubrirse 
con una tapa de cicatrización adecuada.  
6. El molde de plástico apropiado se instala en el pilar 
sobre el modelo de trabajo. La estructura se moldea y 
prepara según las técnicas estándar de laboratorio. 
7. Probar la estructura sobre el pilar. Asegurarse de que se 
ajusta perfecta y pasivamente al pilar. 
8. Colocar los tornillos de uno en uno hasta que todos estén 
en su lugar. 
9. Usar una llave de torsión, aplicando 30 Ncm de torque 
para finalizar ajustando el tornillo.

P17 – Barra de Soporte Universal
Opción A:
1. Instalar los adaptadores en los implantes.
2. Tomar una impresión con masilla.
3. Doblar la barra según la impresión. 
4. Montar la barra sobre los adaptadores y ajustar los 
tornillos a los implantes. Conectar los soportes a la 
restauración con acrílico.  

Opción B:
1. El Servicio AB Guided puede montar los adaptadores y la 
barra sobre el modelo. 
2. Preparar una prótesis extraíble usando los adaptadores 
de soporte. 
3. Los adaptadores se pueden conectar a la restauración 
para una solución atornillada. 



A.B. Dental Devices Ltd.
19 Hayahalomim st., Ashdod, 7761117, Israel
Phone: +(972)-8-8531388
Fax: +(972)-8-8522562
www.ab-dent.com

0086

Symbol for Use-by date

Symbol for Do not reuse   
ISO 15223-1:2012 (5.4.2)

Symbol for Caution 
Indicated the need to consult the instructions for
 use for important cautionary

CE marking of conformity
Complies with the requirements of directive
93/42/EEC for medical device

Symbol for Batch code 
Lot number

CEpartner 4U BV
Esdoornlaan 13, 3951 DB Maarn, The Netherlands
Tel +31.343.442.524
website: www.cepartner4u.com

EC   REP

Revision 1117
DMS 882 v.E

A.B. Dental Devices Ltd.
19 Hayahalomim st., Ashdod, 7761117, Israel
Phone: +(972)-8-8531388
Fax: +(972)-8-8522562
www.ab-dent.com

0086

Symbol for Use-by date

Symbol for Do not reuse   
ISO 15223-1:2012 (5.4.2)

Symbol for Caution 
Indicated the need to consult the instructions for
 use for important cautionary

CE marking of conformity
Complies with the requirements of directive
93/42/EEC for medical device

Symbol for Batch code 
Lot number

CEpartner 4U BV
Esdoornlaan 13, 3951 DB Maarn, The Netherlands
Tel +31.343.442.524
website: www.cepartner4u.com

EC   REP

Revision 1117
DMS 882 v.E

MODE D’EMPLOI DES ACCESSOIRES DE PROTHÈSES DENTAIRES A.B. DENTAL DEVICES

FR

Clause de non-responsabilité : les produits AB Dental 
Devices sont destinés à être utilisés uniquement par des 
dentistes certifiés et des personnels autorisés ayant eu une 
formation spécifique d'implantologie. 
Tous les dispositifs sont sur prescription médicale 
uniquement. 

Le système d'implants dentaires A.B. DENTAL DEVICES® 
est indiqué dans des applications chirurgicales et 
restauratrices pour le placement dans l'os de la mâchoire 
supérieure ou inférieure, afin de procurer un support pour 
des dispositifs prosthétiques tels que des dents artificielles, 
dans le but de restaurer la fonction masticatoire du patient. 
Le système d'implants dentaires et de piliers dentaires est 
en matériau brut biocompatible : alliage de titane de grade 
5 conforme aux spécifications de la norme internationale 
ASTM F-136 02a pour l'alliage forgé de titane-6aluminium-
4vanadium ELI pour des applications chirurgicales 
d'implants.
Un pilier dentaire doit être intégré dans un implant au cours 
d'une procédure de restauration. Les piliers dentaires sont 
également disponibles en matériaux bruts biocompatibles 
tels que zircone, PEEK ou cobalt-chrome.

Les piliers temporaires en PEEK ne doivent pas être utilisés 
pendant plus de 29 jours.

Les piliers sont fournis avec une vis incluse. Si on doit 
retirer le pilier, pour une raison quelconque, on emploiera 
les instruments T1 ou T2. Pour les piliers Perfect Fit®, une 
vis d'extraction (T4) doit être fixée sur T1 ou T2.

Les piliers et accessoires dentaires sont fournis non 
stériles. Il faut les stériliser en autoclave avant de les 
utiliser :

Placer chaque pilier dans une poche unique dans un 
autoclave à vapeur pendant 15 minutes à une température 
de 270 degrés Fahrenheit ou 132 degrés Celsius, et temps 
de séchage de 15 à 30 minutes. Les piliers dentaires sont 
seulement à usage unique. 

Contre-indications :

Il faut observer systématiquement les contre-indications 
associées aux dispositifs d'implants utilisés en chirurgie 
buccale. L'état de santé général du patient et son aptitude 
à subir une chirurgie buccale doivent être évalués par un 
médecin généraliste.
• Insuffisance osseuse, greffe chirurgicale complexe.
• Tabagisme, mauvaise hygiène buccale, nutrition, usage de 
drogue, alcoolisme.
• Pathologies telles que diabète, malnutrition, hémophilie, 
déficiences immunitaires.
• Grincement des dents involontaire pendant le sommeil, 
bruxisme.

Le système d'implants dentaires A.B. DENTAL DEVICES® 
comprend une gamme de forets dentaires.
Les forets dentaires A.B. DENTAL DEVICES® dont destinés 
à être utilisés dans des applications de chirurgie dentaire 
en forant dans la mâchoire supérieure ou inférieure 
pour préparer l'os à l'insertion d'une vis ; ils peuvent 
également être utilisés pour la préparation de procédures 
d'augmentation.
Instructions de nettoyage des forets dentaires :
Rincer les forets dans de l'eau distillée tiède pendant 2 
minutes et demie. Effectuer une sonication de 10 minutes 
après avoir nettoyé l’instrument avec un nettoyeur à 
ultrasons et un détergent enzymatique. Rincer à l'eau 
distillée pendant trois minutes.
Manuel des procédures du système de piliers dentaires :

P0 – Coiffe de cicatrisation en titane : la coiffe de 
cicatrisation est vissée dans le trou hexagonal sur le dessus 
de l’implant. Sur le dessus de la coiffe est creusé un trou 
hexagonal destiné à l’emploi avec le guide approprié (T1 ou 
T2) qui à la fois attache la coiffe à l’implant ou les sépare 
selon les besoins.
Découvrir l’implant de dessous la gencive. Retirer la vis 
de protection de l’implant, et visser à sa place la coiffe de 
cicatrisation, la fixant ainsi à l’implant. Choisir la coiffe de 
cicatrisation appropriée selon la hauteur et la largeur de 
la gencive.

Dichiarazione di esclusione responsabilità: I prodotti A.B. 
Dental Device sono destinati all'uso esclusivo di dentisti 
certificati e personale autorizzato e specializzato. 
Tutti i dispositivi sono devono essere utilizzati solo su 
prescrizione.

Il sistema di impianti dentali A.B. DENTAL Devices® 
è indicato per l'utilizzo in applicazioni chirurgiche e 
protesiche per l’inseriemento nell'osso della mascella 
superiore o inferiore per fornire l’adeguato supporto ai 
dispositivi protesici, quali denti artificiali, e per ripristinare 
la funzione di masticazione nel paziente. Gli Impianti 
Dentali e il Sistema dei Monconi Dentali sono costituiti da 
Materie Prime Biocompatibili: Lega di Titanio grado-5, che 
soddisfa gli standard internazionali ASTM F-136 02A con 
lega in Titanio lavorato-6Aluminium-4Vanadium ELI per le 
applicazioni in ambito di impiantistica chirurgica. I Monconi 
Dentali devono essere inseriti nell’impianto durante 
la procedura di ricostruzione. I Monconi Dentali sono 
disponibili anche in materie prime bioocompatibili come lo 
Zirconio, il PEEK o il cromo cobalto.

I Monconi Temporanei in PEEK non devono superare i 29 
giorni.

I Monconi Dentali vengono forniti con la vite in dotazione. 
Per rimuovere il moncone, per qualsiasi motivo, utilizzare 
gli strumenti T1 o T2. Per monconi Perfect Fit, è necessario 
collegare una vite di recupero (T4) agli strumenti T1 o T2.

I Monconi Dentali e gli accessori sono forniti non sterili. 
Pertanto prima del loro utilizzo, sterilizzarli in autoclave:

Posizionare ogni moncone in un sacchetto singolo 
all’interno dell’autoclave a vapore per 15 minuti ad una 
temperatura di 270 gradi Fahrenheit o 132 gradi Celsius, 
tempo secco 15-30 minuti.
I Monconi Dentali devono essere usati una Sola Volta.

Controindicazioni:
Le consuete osservazioni dovrebbero costituire le 
controindicazioni associate ai materiali da impianto 
utilizzati in chirurgia orale. Le condizioni generali di salute 
del paziente e l'idoneità all’intervento di chirurgia orale 
devono essere valutati dal medico di medicina generale.
Struttura ossea insufficiente, intervento chirurgico 
complicato per l’innesto.
- Fumo, scarsa igiene orale, alimentazione, uso di droghe, 
consumo di alcolici.
- Malattie come il diabete, malnutrizione, emofilia, malattie 
autoimmuni.
- Drighignare i denti involontariamente durante il sonno, 
Bruxismo. 

La A.B. DENTAL DEVICES® Sistema di Impianti Dentali 
offre una vasta gamma di Trapani Odontoiatrici.
I Trapani Odontoiatrici della A.B. DENTAL DEVICES® sono 
destinati all’utilizzo in applicazioni di chirurgia dentale per 
la perforazione della mascella superiore o inferiore, al 
fine di preparae l'osso all’inserimento della vite; possono 
essere utilizzati anche per la preparazione di procedure di 
aumento.
Istruzioni di Pulizia dei Trapani Odontoiatrici:
Risciacquare i trapani in acqua distillata tiepida per due 
minuti e mezzo. Dopo aver pulito lo strumento, sonicare 
per 10 minuti con una lavatrice ad ultrasuoni e detergente 
enzimatico. Risciacquare con acqua distillata per tre minuti. 
Manuale Procedure per Sistema Moncone Dentale:

P0 – Cappetta di guarigione in titanio: la cappetta di 
guarigione si avvita al foro esagonale sopra l'impianto. 
Sulla parte superiore della cappetta di guarigione vi è 
un foro esagonale destinato all’utilizzo con l’appropriato 
strumento (T1 o T2), che si attacca sia alla cappetta sia 
all'impianto, per poi separarli successivamente.
Scoprire l'impianto sottostante le gengive. Rimuovere la 
vite di copertura dall'impianto ed avvitare al suo posto la 
cappetta di guarigione fissandola all'impianto. Scegliere 
la cappetta di guarigione adatta, in base all'altezza e alla 
larghezza delle gengive. I punti di sutura vanno applicati 
dopo che la cappetta di guarigione è stata posizionata 
correttamente. Alla fine del periodo di cicatrizzazione, si 
allenta il coperchio per far spazio al moncone di ripristino.

Suturer après avoir placé la coiffe de cicatrisation. En fin 
de période de cicatrisation la coiffe est retirée et on la 
remplace par le pilier de restauration. 

P2 – Gaine en plastique : gaine en plastique servant 
au moulage. La ou les gaines peuvent être taillées 
si nécessaire et reliées l’une à l’autre. La gaine avec 
l’hexagone peut être employée dans un implant isolé.
La ou les gaines en plastique choisies et la ou les vis sont 
fixées en laboratoire sur le modèle. La ou les gaines sont 
ensuite retirées du modèle, la ou les vis retirées et les 
gaines moulées dans un moule en plâtre. Les couronnes 
sont fixées sur le socle en métal et le tout est monté dans 
la bouche du patient, sur les implants, à l’aide d’une clé 
dynamométrique de 30 Ncm.

P3/P3S/P3SZ – Pilier anti-rotation / Pilier anti-rotation 
anatomique / Pilier anatomique en zircone : pilier droit 
avec une cavité hexagonale sur le dessous. La tête de la vis 
reliée est hexagonale, destinée à un guide hexagonal (T1/
T2) qui fixera le pilier à l’implant et pourra être retiré si 
nécessaire. Le pilier peut être taillé si nécessaire, selon les 
lignes de hauteur gravées dessus.
Choisir la hauteur et / ou la largeur du pilier en fonction 
des besoins. Fixer un plier à un seul implant ou plusieurs 
piliers à plusieurs implants. Plusieurs piliers peuvent 
être reliés l’un à l’autre par une barre permanente. Il est 
préférable d’effectuer cette opération en laboratoire. Après 
ajustement de la ou des couronnes, le tout est monté dans 
la bouche du patient sur les implants, à l’aide d’une clé 
dynamométrique de 30 Ncm.

P4/P4Z/P4S/P4SZ – Pilier anti-rotation / Pilier anti-
rotation anatomique / Pilier angulé anatomique en 
zircone : pilier angulé avec une cavité hexagonale sur le 
dessous. La tête de la vis reliée est hexagonale, destinée 
à un guide hexagonal (T1/T2) qui fixera le pilier à l’implant 
et pourra être retiré si nécessaire. Le pilier peut être taillé 
si nécessaire, selon les lignes de hauteur gravées dessus. 
Insérer le pilier dans la position désirée dans l'implant. 
Fermer et serrer la vis de fixation à l’aide d’une clé 
dynamométrique de 30 Ncm.
Le pilier angulé qui est fourni en trois pièces (P4/3) doit 
être marqué sur l’extérieur, à la fois de la base et de la 
partie supérieure, de manière à prévenir toute erreur lors 
du montage.

P5 – Attachement boule : pilier droit fileté, surmonté 
d'une boule, sans hexagone sur le dessous. Dans la boule 
est creusée une cavité hexagonale destinée à un guide 
hexagonal (T1/T2) qui reliera le pilier à l’implant et peut 
être retiré si nécessaire. 
La hauteur de l'attachement boule sera déterminée selon 
les besoins de la réhabilitation. La coiffe métallique (P5a) 
est moulée dans la dentition amovible. La rigidité de la 
coiffe en silicone (P5b) sera choisie selon les besoins, et 
elle sera insérée dans la coiffe en métal. Pour fixer une 
dentition amovible sur un attachement boule, on doit 
l’enfoncer jusqu'à entendre un déclic. La coiffe en silicone 
sera alors verrouillée en place autour de la boule.

P5/20 – Attachement boule angulé : instructions similaires 
à celles du P5. On peut faire pivoter la surface supérieure 
de la base pour modifier la hauteur de la boule et son 
angle, si nécessaire.

P6H – Pilier esthétique : pilier avec filetage en titane pour 
bridge fileté. Convient pour au moins deux implants sur un 
bridge à construire dans le futur. Ne pas utiliser pour un 
seul implant. Choisir le diamètre et la hauteur des piliers 
selon les besoins. Monter les piliers sur les analogues dans 
un modèle. Tailler les gaines en plastique selon les besoins 
et les rattacher l’une à l’autre. Mouler un bridge en métal 
et placer sur celui-ci les couronnes à l’aide des vis des 
implants qui sont déjà dans la bouche.
Si l'on emploie le pilier P6 avec une vis supérieure 
secondaire, il faut la serrer à 20 Ncm au plus. Pour retirer 
le pilier, on desserre entièrement l’ancrage et on extrait le 
pilier manuellement.

P7 – Pilier esthétique anti-rotation : instructions similaires 
à celles du P6H. Ce pilier peut être utilisé avec un seul 
implant. Particulièrement recommandé pour les dents 
antérieures.

P2 – Manicotto in plastica:  per il calco si utilizza un 
manicotto in plastica. Il manicotto in plastica può essere 
modellato secondo le esigenze e si può fissare ad un altro 
manicotto in plastica. Il manicotto esagonale è adatto ad un 
impianto singolo.
I manicotti scelti (a/b/c) e le viti, sono fissati al modello in 
laboratorio. Dunque si toglie il manicotto dal modello, si 
tolgono anche le viti e, di conseguenza, si forgia il manicotto 
ad un calco di gesso. Si adattano le corone alla struttura 
di metallo e si monta il tutto sugli impianti nella bocca 
del paziente, impiegando una chiave dinamometrica e 
applicando una coppia di 30Ncm.

P3/P3S/P3SZ – Moncone Anti-torsione/ Moncone 
Anatomico Anti-torsione/Moncone Anatomico in Zirconio:  
Moncone verticale con cavità esagonale alla base. La 
testina della vite collegata è esagonale, adatta proprio alla 
vite esagonale (T1/T2), che fisserà il moncone all'impianto e 
che potrà essere rimossa in base alle esigenze.  Il moncone 
può essere modellato secondo le necessità, utilizzando i 
segni dell’altezza incisi sullo stesso.
Scegliere la misura e/o l'altezza del moncone in base alle 
varie esigenze. Fissare il moncone ad un impianto singolo 
o multiplo. I monconi multipli possono essere collegati 
l’uno con l'altro grazie alla barra permanente. Sarebbe 
meglio eseguire questa operazione in laboratorio. Dopo 
aver adattato le corone, si monta il tutto sugli impianti nella 
bocca del paziente, impiegando una chiave dinamometrica 
e applicando una coppia di 30 Ncm.

P4/P4Z/P4S/P4SZ – Moncone Anti-torsione/ Moncone 
Anatomico Anti-torsione/Moncone Angolare Anatomico 
in Zirconio: Moncone angolare con cavità esagonale alla 
base. La testina della vite collegata è esagonale, adatta alla 
vite esagonale (T1/T2), che fisserà il moncone all'impianto 
e potrà essere tolta in base alle esigenze. Il moncone può 
essere modellato secondo le varie esigenze, utilizzando i 
segni dell’altezza incisi sullo stesso.
Inserire il moncone nella posizione desiderata 
nell'impianto. Chiudere e fissare la vite di fissaggio con una 
chiave dinamometrica e applicando una coppia di 30 Ncm.

Il moncone angolare, fornito in tre pezzi (P4/3), deve 
essere segnato nella parte esterna, sia alla base sia sulla 
parte superiore, per non commettere errori al momento 
dall’installazione.

P5 – Attacco a sfera: Moncone verticale, di tipo filettato, 
con sfera nella parte superiore, senza esagono in quella 
inferiore. All’interno della sfera vi è una cavità esagonale 
adatta alla vite esagonale (T1/T2), che fisserà il moncone 
all'impianto e potrà essere tolta in base alle varie esigenze. 
L'altezza dell'attacco a sfera deve essere scelta in base 
alle richieste di ripristino. La cappetta metallica (P5a) è 
calcata sulla protesi mobili. Si può scegliere la rigidità della 
cappetta in silicone (P5b), secondo le varie necessità e 
inserirla successivamente nella cappetta metallica. Quando 
si collega la protesi mobile all'attacco a sfera, spingere 
l'una contro l'altra fino a quando non si sente un clic. La 
cappetta in silicone dunque ora è sistemata al suo posto, 
stringendo la sfera.

P5/20 – Attacco Angolare a Sfera: Le istruzioni sono simili 
a quelle del P5. La parte superiore della base può essere 
ruotata in modo da modificare l'altezza e l'angolazione 
della sfera secondo le varie esigenze.

P6H – Attacco Estetico: Moncone con filettatura in titanio 
per ponte filettato.  E’ adatto per due o più impianti sul 
ponte, che deve essere costruito posteriormente. Non 
utilizzare assolutamente su impianti singoli.
Scegliere il diametro e l'altezza del moncone in base alle 
esigenze. Montare il moncone sugli analoghi di un modello. 
Scolpire i manicotti in plastica secondo le necessità e 
collegarli l’uno all'altro. Fare un calco del ponte di metallo 
e posizionarvi sopra le corone aiutandosi con le viti 
dell'impianto, che si trovano già in bocca. Se si scelgono i 
monconi P6 con una vite secondaria superiore, stringerla 
applicando una coppia fino a 20 Ncm. Per allentare il 
moncone, l’ancoraggio va mollato completamente ed il 
moncone va tirato via a mano.

P7 – Moncone Estetico Anti-torsione: Istruzioni simili a 
quelle del P6H.
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Si l'on emploie le pilier P7 avec une vis supérieure 
secondaire, il faut la serrer à 20 Ncm au plus. Pour retirer 
le pilier, on desserre entièrement l’ancrage et on extrait le 
pilier manuellement.

P9 – Pilier hexagonal composé : le pilier P9 possède 
une base en métal, sur laquelle est placée une gaine en 
plastique. Cette base métallique est soit en titane soit en 
or soit en cobalt-chrome. Sur un pilier à base en titane, 
on peut mouler toutes sortes de métaux. Sur un pilier à 
base en or, on peut mouler seulement des métaux nobles. 
Sur le pilier à base de cobalt-chrome, on peut mouler 
UNIQUEMENT des alliages cobalt-chrome. Pour les 
métaux non nobles, la température de moulage doit être 
fixée à 900o C. Pour les métaux nobles, la température de 
moulage doit être fixée à 850o C. 
Après avoir retiré le pilier moulé du modèle, le nettoyer à 
la vapeur. Étaler de la cire chaude sur la base métallique 
hexagonale, puis effectuez un sablage du pilier en utilisant 
des perles de verre sous une pression ne dépassant pas 3 
bars. Retirez la cire et le pilier est prêt à l'emploi.

Mode d'emploi des piliers Perfect Fit
Le pilier est vissé dans l'implant. Quand la vis sera retirée, 
le pilier restera en place, même s'il est situé sur la 
mâchoire supérieure.
Pour prendre une empreinte pour le laboratoire, respecter 
les étapes suivantes :
1. Utiliser le guide manuel hexagonal (T2) pour retirer la 
vis du pilier.
2. Mettre la vis de côté. Insérer le plus possible la vis 
d'extraction (T4) dans le pilier (jusqu'au fond, aussi loin que 
possible).
3. Un tour supplémentaire de la vis T4 permet une 
extraction élégante du pilier.
Le lien entre les métaux est mécanique et le principe est 
celui de la rétention.
Remarque : dans le P4, la partie inférieure du pilier est 
située dans la partie buccale.

P12 – Pilier à connexion plate : fixer le transfert 
d'empreinte plate (D2-P12) à l'implant à double plateforme 
pour la prise d'empreinte. Assembler le pilier permanent 
à connexion plate sur l'analogue en utilisant le modèle 
du laboratoire, puis mouler le bridge à l'aide d'une 
gaine en plastique (P12p). Enfin, assembler le bridge 
sur les implants dans la bouche en utilisant une clé 
dynamométrique de 30 Ncm.
Si on effectue une pose immédiate, il faut monter un pilier 
à connexion plate temporaire (P12T) sur l'implant dans la 
bouche et le fixer avec un adhésif composite durci sur le 
bridge creux qui a été préparé à l'avance. La structure peut 
être raccourcie en fonction des besoins.

P14 – Adaptateur angulaire : Insérer l'adaptateur dans 
l'implant dans la position désirée à l'aide du support 
en plastique (l'adaptateur est fixé au support dans 
l'emballage). Fermer et resserrer la vis de fixation en 
utilisant une clé dynamométrique de 30 Ncm. Retirer le 
support en plastique en tournant dans le sens contraire 
des aiguilles d'une montre. Visser le cône à l'adaptateur 
et serrer en utilisant une clé dynamométrique de 30 Ncm 
(le cône est emballé et attaché à son support métallique). 
Retirer la vis de fixation du support métallique à l'aide de 
l'outil T2. Enfin, pour le bridge temporaire, attacher la gaine 
en titane au cône en en utilisant le 20 Ncm. L'adaptateur 
angulaire de pilier P14 doit être utilisé avec un implant d'un 
diamètre de 4,2 mm ou plus.

P15 – Pilier temporaire pour pose immédiate : préparer 
un bridge temporaire avant l'implantation. Après 
l'implantation, choisir le pilier approprié. Visser le pilier 
selon la même méthode que pour le vissage de la coiffe de 
cicatrisation et le recouvrir avec la coiffe en plastique selon 
la méthode du ''clic''. Recouvrir la coiffe en plastique dans 
le bridge temporaire et polir les arêtes. Adapter le bridge 
sur les piliers et presser légèrement jusqu'à entendre un 
''clic''.

P16/P24/P64 - Adaptateur droit / Adaptateur angulé 
monobloc / Adaptateur angulé d'une seule unité :
1. Retirer la coiffe de cicatrisation de l'implant.
2. Sélectionner la hauteur gingivale appropriée du pilier 

Questo moncone può essere usato solo con impianti singoli. 
E’ adatto soprattutto ai denti frontali. 
Se si scelgono i monconi P7 con una vite secondaria 
superiore, stringere quest’ultima fino a 20 Ncm. 
Per allentare il moncone, l’ancoraggio va mollato 
completamente ed il moncone va tirato via a mano.

P9 – Moncone Esagonale Composto:  Il moncone P9 ha 
una base metallica, sulla quale si posiziona il manicotto 
in plastica. Questa base metallica può essere sia in titanio 
sia in oro o in cromo-cobalto. Sul moncone con base in 
tatanio possono essere colati tutti i tipi di metalli.  Sul 
moncone con base in cromo-cobalto possono essere colati 
SOLTANTO metalli cromo-cobalto. Per i metalli non nobili 
la temperatura della fusione dovrebbe essere impostata 
a 900°C. Per i metalli nobili la temperatura di fusione 
dovrebbe essere impostata an 850°C. 
Dopo aver rimosso il moncone fuso dal modello, pulirlo con 
del vapore.  Spalmare la cera calda sulla base metallica 
esagonale e poi sabbiare il moncore, utlizzando perle di 
vetro ad una pressione non superiore a 3 bar. Ripulirlo dalla 
cera e il moncone è pronto all'uso.

Istruzioni per l'Uso dei Monconi Perfect Fit 
Il moncone è avvitato nell'impianto. Quando la vite viene 
rimossa, il moncone rimane in sede, anche se è posto nella 
mascella.

Quando si prende il calco ad uso laboratorio, rispettare le 
seguenti condizioni:

1. Usare il cacciavite Hand Hex Driver – T2, per rimuovere la 
vite dal moncone.
2. Mettere la vite da parte. Inserire la Chiave Retroattiva 
(T4) nel moncone fino alla massima estensione (in giù 
completamente, fino a dove arriva).
3. Un altro giro della T4 permetterà un'elegante estrazione 
(rilascio) del moncone.
Nota: nel P4, la parte inferiore del Moncone si trova nella 
parte buccale.
 
P12 – Moncone con Attacco Piatto: Collegare la Vite di 
Attacco Piatto - D2-P12- all’impianto Doppio Attacco per la 
presa dell’impronta. Montare il moncone con Attaco Piatto 
permanente all’analogo utilizzando il modello di laboratorio 
e dopodiché forgiare il ponte utilizzando un manicotto in 
plastica - P12p. Infine, montare il ponte sugli impianti in 
bocca con una chiave dinamometrica applicando una coppia 
di 30 Ncm.

Quando si esegue un carico immediato, si deve montare 
un Moncone con Attacco Piatto P12T sull'impianto in bocca 
e fissarlo con un adesivo composito indurito al ponte 
cavo, che viene preparato in anticipo.  Ridurre la struttura 
secondo le richieste.

P14 - Adattatore Angolare: Inserire l'adattatore nella 
posizione desiderata nell'impianto utilizzando il supporto in 
plastica (l'adattatore è collegato al vettore nel pacchetto). 
Chiudere e fissare la vite di fissaggio con una chiave 
dinamometrica di 30 Ncm. Rilasciare il supporto in plastica 
in senso antiorario. Avvitare il cono all'adattatore e fissarla 
con 30 Ncm (il cono è realizzato e attaccato al suo supporto 
metallico). Allentare la vite di fissaggio portante in metallo 
con lo strumento T2. Infine, per il ponte provvisorio 
collegare il manicotto in titanio al cono applicando una 
coppia di 20 Ncm. P14 Adattatore per monconi angolari 
deve essere utilizzato con un diametro dell'impianto di 4,2 
millimetri e superiore.

P15 - Moncone Temporaneo per Carico Immediato: 
Preparare un ponte provvisorio prima dell'impianto. in 
seguito all'impianto scegliere l’appropriato moncone 
necessario. Avvitare il moncone con lo stesso metodo con 
il quale si avvita la cappetta di guarigione e coprire con la 
cappetta in plastica seguendo il metodo "click". Coprire 
le cappette in plastica del ponte provvisorio e trattare i 
bordi. Sistemare il ponte sul moncone e fare una leggera 
pressione fino a sentire un "click".

P16/P24/P64 - Adattatore verticale/Adattore angolare 
pezzo unico/Adattatore angolare unità singola:
1. Rimuovere la cappetta di guarigione dall’impianto.
2. Scegliere la giusta altezza del moncone gengivale e il 

avec l'angle correct. 
3 Visser le P16/P24/P64 sur l'implant et serrer à l'aide 
d'une clef dynamométrique en appliquant un couple de 20 
Ncm.
4. La procédure d'acquisition d'empreinte selon la 
technique du porte-empreinte ouvert sur le niveau du pilier 
utilise le transfert adapté : D2-P14 pour le P16, D2-P24 
pour le P24 et D2-P64 pour le P64, ainsi que l'analogue 
adapté : D1-P14 pour P16, D1-P24 pour P24 et D1-P64 
pour P64.
5. Le pilier installé de manière permanente doit être 
recouvert par une coiffe de cicatrisation adaptée. 
6. Sur le modèle de travail, une gaine en plastique adapté 
est installée sur le pilier. La structure est moulée et 
préparée conformément aux techniques standards de 
laboratoire.
7. Essayer la structure sur le pilier. S'assurer qu'elle 
s'adapte parfaitement et passivement au pilier.
8. Placer une vis à la fois jusqu'à ce qu'elles soient toutes 
en place.
9. À l'aide d'une clef dynamométrique, appliquer un couple 
de 30 Ncm pour finir de serrer la vis.

P17 – Barre d'attachement universelle :
Option A :
1. Installer les adaptateurs sur les implants.
2. Prendre une empreinte en mastic.
3. Plier le support conformément à l'empreinte.
4. Assembler la barre sur les adaptateurs et serrer les vis 
sur les implants. Connecter les supports à la restauration 
en utilisant de l'acrylique.

Option B :
1. Le service AB Guided peut assembler les adaptateurs et 
la barre sur le modèle.
2. Préparer une prothèse amovible à l'aide des adaptateurs 
de support.
3. Les adaptateurs peuvent être connectés à la restauration 
pour une solution maintenue par vis.

relativo angolo.
3. Avvitare gli adattatori P16/P24/P64 all'impianto e 
stringere con la chiave dinamometrica applicando 20 Ncm.
4. Per la procedura della presa d’impronta con tecnica 
a cucchiaio aperto all’altezza del moncone utilizzare il 
trasferimento adeguato: per il P16 usare D2-P14, per il P24 
usare D2-P24 e per il P64 usare D2-P64 e l'appropriato 
corrispondente: per il P16 utilizzare D1-P14, per il P24 
utilizzare D1-P24 e per il P64 utilizzare D1-P64.
5. Il moncone montato definitivo verrà coperto dalla 
cappetta di guarigione più idonea.
6. Sul modello di lavoro viene montato il corrispondente 
manicotto in plastica. Il modello viene colato e preparato 
secondo le tecniche standard di laboratorio.
7. Provare il modello sul moncone. Assicurarsi che si adatti 
perfettamente e passivamente al moncone.
8. Mettere una vite alla volta fino a quando tutte le viti non 
siano in posizione.
9. Utilizzare una chiave dinamometrica, applicando 30 Nm 
di coppia, per ultimare l’avvitamento delle viti.

P17 – Barra di sostegno universale:
Opzione A:
1. Collegare gli adattatori agli impianti. 
2. Rilevare l’impronta con lo stucco.
3. Piegare la barra secondo l’impronta.
4. Montare la barra sugli adattatori e stringere le viti 
degli impianti. Collegare i sostegni alle ricostruzioni con 
l’acrilico.
 

Opzione B:
1. Con il servizio assistenza AB Guided può assemblare gli 
adattatori e la barra sul modello.
2. Preparare una protesi rimovibile utilizzando gli adattatori 
del supporto.
3. E’ possibile collegare gli adattatori alla ricostruzione 
grazie ad una soluzione di tipo avvitata.
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Отказ от ответственности: Продукция компании AB 
Dental Devices Ltd.предназначена для применения только 
сертифицированными стоматологами

и уполномоченным медицинским персоналом после 
прохождения специального обучения в области 
имплантологии.
Все устройства могут использоваться только по 
назначению.

Система дентальных имплантатов A.B.DENTAL DEVICES® 
предназначена для использования в хирургической и 
восстановительной стоматологии для размещения в 
кости верхней или нижней челюсти с целью обеспечения 
поддержки протезных устройств, например, искусственных 
зубов, для восстановления жевательной функции 
пациента.
Система дентальных имплантатов и абатментов 
состоит из следующих биологически совместимых 
сырьевых материалов: Титановый сплав марки 5, 
отвечающий международному стандарту ASTM 
F-136 02a, описывающему характеристики кованого 
ультрамелкозернистого сплава титан-6 алюминий-4 
ванадий (6AL-4VELi) для хирургических имплантатов.
Абатмент интегрируется в имплантат во время процесса 
реставрации зуба. Для изготовления абатментов также 
используются другие биологически совместимые 
материалы: цирконий, РЭЭК или кобальто хромовый сплав.

Временные абатменты из РЭЭК устанавливаются на срок, 
не превышающий 29 дней.

В комплект абатмента входит винт. Для удаления 
абатмента по какой-либо причине используются 
инструменты Т1 или Т2. Для удаления абатментов Perfect 
Fit инструменты Т1 или Т2 должны использоваться вместе 
с извлекающим винтом (T4).

Абатменты и вспомогательные принадлежности 
поставляются в нестерильной упаковке. Перед 
использованием их необходимо стерилизовать в 
автоклаве:
Каждый абатмента помещается в отдельную 
стерилизационную упаковку и подвергается паровой 
стерилизации в автоклаве в течение 15 минут при 
температуре 270 градусов по Фаренгейту или 132 
градусов по Цельсию; время сушки - 15-30 минут.
Абатменты предназначены только для одноразового 
применения.

Противопоказания:
Особое внимание следует уделить противопоказаниям, 
связанным с материалами имплантатов, используемыми 
в хирургической стоматологии. Врач общей практики 
оценивает общее состояние здоровья пациента и его 
пригодность для стоматологической хирургии.
Недостаточный объем кости, осложненная хирургическая 
операция трансплантации.
- Курение, недостаточная гигиена полости рта, питание, 
употребление алкоголя и наркотиков. 
- Заболевания, такие как диабет, пищевая 
недостаточность, гемофилия, аутоиммунные расстройства. 
- Непроизвольное скрежетание зубами во время сна, 
бруксизм. 

Система дентальных имплантатов A.B.DENTAL DEVICES® 
включает в себя набор хирургических фрез.
Фрезы A.B.DENTAL DEVICES® применяются в 
хирургической стоматологии для сверления верхней или 
нижней челюсти с целью подготовки кости к установке 
винта; также могут применяться для подготовки к 
процедурам наращивания костной ткани.

Инструкции по очистке фрез:
Ополоснуть фрезы в дистиллированной воде 
комнатной температуры в течение двух с половиной 
минут. Обработать ультразвуком в течение 10 минут 
после очистки инструмента с помощью установки 
ультразвуковой очистки и моющего средства с 
водорастворимыми ферментами. Ополоснуть в 
дистиллированной воде в течение трех минут.

Руководство по применению системы ортопедических 
изделий:
P0 – Титановый формирователь десны: Формирователь 
десны ввинчивается в шестигранное отверстие наверху 
имплантата. В верхней части формирователя десны 
имеется шестиугольное отверстие, предназначенное 
для закрепления формирователя на имплантате и 
последующего выкручивания с помощью соответствующей 
отвертки (Т1 или Т2).            Обнажить имплантат из-под 

десны. Извлечь винт-заглушку из имплантата и установить 
на его месте формирователь десны, зафиксировав его в 
имплантате. Формирователь выбирается в соответствии 
с высотой и шириной десны. После установки 
формирователя десны вокруг ранки накладываются швы. 
В конце периода заживления формирователь извлекается, 
чтобы выполнить реставрацию.

P2 – Абатмент беззольный пластиковый: Пластиковый 
абатмент предназначен для формообразования. 
Пластиковый абатмент, при необходимости, может 
быть расточен и прикреплен к другому пластиковому 
абатменту. Пластиковый абатмент с шестигранником 
может использоваться для создания конструкции на 
одиночном имплантате. Выбор пластикового абатмента и 
фиксация его винтом осуществляется сначала на модели 
в лаборатории. После этого пластиковый абатмент и 
винт демонтируются с модели, после чего абатмент 
формируется в гипсовой форме. Коронки фиксируются 
на металлической рамке, после чего вся конструкция 
устанавливается на имплантаты во рту пациента с 
помощью динамометрического ключа на 30 Нсм.

P3/P3S/P3SZ – Абатмент антиротационный/Абатмент 
анатомический антиротационный/Абатмент циркониевый 
анатомический: Прямой абатмент с шестигранной полостью 
в нижней части. Прилагаемый винт имеет шестигранную 
головку, предназначенную для шестигранной отвертки 
(T1/T2), с помощью которой абатмент фиксируется на 
имплантате и извлекается из него при необходимости. 
Абатмент может быть заострен по выгравированным 
линиям окружности. Размер и (или) высота абатмента 
выбирается в соответствии с необходимостью. Один 
абатмент фиксируется на одиночном имплантате; для 
нескольких имплантатов используются несколько 
абатментов. Несколько абатментов соединяются в единую 
конструкцию. Эту процедуру рекомендуется выполнять в 
лаборатории. После установки коронок вся конструкция 
монтируется на имплантаты во рту пациента с помощью 
динамометрического ключа на 30 Нсм.

P4/P4Z/P4S/P4SZ– Абатмент антиротационный/
Абатмент анатомический антиротационный/Абатмент 
циркониевый анатомический угловой: Угловой абатмент 
с шестигранной полостью в нижней части. Прилагаемый 
винт имеет шестигранную головку, предназначенную для 
шестигранной отвертки (T1/T2), с помощью которой 
абатмент фиксируется на имплантате и извлекается 
из него при необходимости. Абатмент может быть 
заострен по выгравированным линиям окружности. 
Абатмент вставляется в имплантат в требуемом 
положении. Удерживающий винт фиксируется с помощью 
динамометрического ключа на 30 Нсм.
Угловой абатмент, который поставляется в количестве 
трех штук (P4/3), должен быть промаркирован на 
наружной поверхности основания и верхней части, чтобы 
избежать ошибки во время сборки.

P5 – Аттачмент шаровидный: Прямой резьбовой абатмент 
с шаровидным элементом наверху и без шестигранника 
в нижней части. Внутри шаровидного элемента 
имеется шестигранная полость, предназначенная для 
шестигранной отвертки (T1/T2), с помощью которой 
абатмент фиксируется на имплантате и извлекается из 
него при необходимости. Высота аттачмента выбирается 
в соответствии с требованиями реабилитации. 
Металлический колпачок (P5a) монтируется в съемные 
протезы. Жесткость силиконового колпачка (P5b), 
вставляемого в металлический колпачок, выбирается 
в соответствии с необходимостью. Чтобы соединить 
съемные протезы с шаровидным аттачментом, прижмите их 
друг к другу до щелчка. При этом силиконовый колпачок 
фиксируется в полости, окружающей шаровидный элемент.

P5/20 – Аттачмент угловой шаровидный: См.  инструкции 
для устройства P5. Верхняя поверхность основания 
может вращаться, что позволяет менять высоту и угол 
шаровидного элемента, по необходимости.

P6H– Абатмент эстетический: Абатмент с титановой 
резьбой предназначен для использования с мостом 
с винтовой фиксацией. Может применяться с двумя 
или более имплантатами, объединяемыми в мостовую 
конструкцию. Не используется с одиночным имплантатом. 
Диаметр и (или) высота абатментов выбирается в 
соответствии с необходимостью. Сначала абатменты 
собираются на модели. Пластиковые абатменты 
растачиваются, при необходимости, и закрепляются. 
Формируется металлический мост и устанавливается на 
коронки с помощью винтов имплантата, которые уже 
смонтированы во рту пациента. Если выбран абатмент 

P6 с вторичным верхним винтом, то затяжка крепления 
осуществляется до момента 20 Нсм. Чтобы извлечь 
абатмент, необходимо полностью освободить фиксатор и 
вытянуть абатмент вручную.

P7 – Абатмент антиротационный эстетический: См.  
инструкции для устройства P6H. Этот абатмент может 
использоваться с одиночным имплантатом. Больше 
всего подходит для протезирования передних зубов.                                                            
Если выбран абатмент P7 с вторичным верхним винтом, 
то затяжка крепления осуществляется до момента 20 
Нсм. Чтобы извлечь абатмент, необходимо полностью 
освободить фиксатор и вытянуть абатмент вручную.

P9 – Абатмент пластиковый литой с шестигранником: 
Абатмент P9 имеет металлическое основание, на котором 
расположен пластиковый элемент. Это основание 
выполняется из титана, золота или может быть хром-
кобальтовым. На абатменте с титановым основанием могут 
применяться конструкции из любого металла. На абатменте 
с золотым основанием могут применяться конструкции 
только из драгоценных металлов. На абатменте с хром-
кобальтовым основанием могут применяться ТОЛЬКО хром-
кобальтовые конструкции. Для недрагоценных металлов 
температура отливки должна быть задана равной 900° 
C.                                                       Для драгоценных 
металлов температура отливки должна быть задана равной 
850° C.                                                           После снятия 
литого абатмента с модели необходимо очистить его с 
помощью пара. На металлическое шестигранное основание 
наносится горячий воск, после чего осуществляется 
пескоструйная обработка абатмента стеклянными 
шариками под давлением не более 3 бар. После удаления 
воска абатмент готов к использованию.
Инструкции по применению абатментов типа Perfect Fit 

Абатмент ввинчивается в имплантат. При удалении винта 
абатмент остается на месте, даже если он установлен в 
верхнюю челюсть. 

При создании слепка для лаборатории необходимо 
выполнить следующие действия:  

1. С помощью ручной отвертки для динамометрического 
ключа Т2 извлечь винт из абатмента.
2. Отложить винт. Вставить извлекающий винт (T4) в 
абатмент до конца (на всю глубину).
3. Еще раз повернув Т4, аккуратно извлечь 
(демонтировать) абатмент.

Примечание: Нижняя часть абатмента P4 располагается в 
щечной части.

P12 – Абатмент с плоским соединением: Присоединить 
трансфер для абатмента с плоским соединением D2-P12 
к имплантату с двойной платформой для снятия слепка. 
Собрать постоянный абатмент с плоским соединением 
на лабораторной модели, после чего сформировать 
мост с помощью пластиковой манжеты P12p. Последним 
действием собрать мост на имплантатах во рту пациента с 
помощью динамометрического ключа на 30 Нсм. 

Для создания немедленной нагрузки на имплантат во 
рту пациента устанавливается временный абатмент с 
плоским соединением P12T, фиксируемый с помощью 
затвердевшего композитного цемента на пустом мосту, 
который подготавливается заранее. При необходимости, 
конструкция может быть укорочена.

P14- Адаптер угловой: Вставить адаптер с необходимой 
ориентацией в имплантат с помощью помощью 
пластикового инструмента для введения (адаптер 
поставляется в упаковке уже соединенным с таким 
инструментом). Удерживающий винт фиксируется с 
помощью динамометрического ключа на 30 Нсм. Извлечь 
пластиковый инструмент для введения, повернув его 
против часовой стрелки. Навинтить конус на адаптер 
и затянуть крепление до момента 30 Нсм (в упаковке 
конус уже соединен с металлическим инструментом для 
установки). Извлечь металлический извлекающий винт 
с помощью инструмента Т2. Последним действием для 
временного моста зафиксировать титановую манжету на 
конусе, затянув крепление до момента 20 Нсм. Угловой 
адаптер для абатмента P14 используется с имплантатам 
диаметра 4,2 мм и больше.

P15- Временный абатмент для немедленной нагрузки: 
Перед имплантацией приготовить временный мост. После 
имплантации выбрать необходимый абатмент. Ввинтить 
абатмент так же, как и формирователь десны, и закрыть 
его колпачком до щелчка. Закрыть пластиковые колпачки 
во временной мостовой конструкции и обработать края. 

Установить мост на абатменты, слегка нажав на него до 
щелчка.  

P16/P24/P64- Адаптер прямой/Адаптер угловой 
одноэтапный/Адаптер угловой цельный:

1. Извлечь формирователь десны из имплантата.
2. Выбрать абатмент необходимой гингивальной высоты и 
с правильным углом.
3. Ввинтить P16/P24/P64 в имплантат и затянуть с 
помощью динамометрического ключа на 20 Нсм.
4. Процедура снятия слепка с помощью техники 
открытой ложки на уровне абатмента осуществляется 
с помощью соответствующего трансфера: для модели 
P16 используется трансфер D2-P14, для модели P24 
используется трансфер D2-P24, а для модели P64 
используется трансфер D2-P64; а также с применением  
аналога: для модели P16 используется аналог D1-P14, для 
модели P24 используется аналог D1-P24, а для модели 
P64 используется аналог D1-P64.
5. Установленный постоянный абатмент необходимо 
закрыть подходящим формирователем десны. 
6. При использовании рабочей модели на абатмент 
устанавливается соответствующая пластиковая 
манжета. Конструкция отливается и подготавливается по 
стандартной лабораторной методике.
7. После этого конструкция примеряется к абатменту. 
Следует убедиться, что конструкция четко соответствует 
абатменту.
8. Винты устанавливаются по одному.
9. Для этого используется динамометрический ключ на
30 Нсм.

P17 – Конструкция универсальная балочная:
Вариант А:
1. Установить адаптеры на имплантаты.
2. Снять слепок, применяя соответствующий слепочный 
материал.
3. Согнуть балочную конструкцию по слепку.
4. Установить балочную конструкцию на адаптеры и 
затянуть винты в имплантатах. Соединить держатели с 
помощью самотвердеющей пластмассы.

Вариант Б:
1. Специалисты ABGuidedService могут собрать адаптеры и 
балочную конструкцию на модели.
2. Съемный протез готовиться с применением адаптеров.
3. Адаптеры могут присоединяться к реставрационной 
конструкции для винтовой фиксации.
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Соответствует требованиям Директивы 93/42/
EEC по медицинскому оборудованию

Символ кода серии
Номер партии

Производитель

Revision 1117
DMS 882 v.E

19 Hayahalomim st., Ashdod, 7761117, Israel
Телефон: +(972)-8-8531388
Факс: +(972)-8-8522562
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