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Benvenuti in DENTSPLY Implants
Migliorare la qualità della vita dei pazienti richiede 
visione, impegno, creatività e innovazione. I nostri valori 
fondamentali sono l’apertura mentale, un profondo approccio 
scientifico, una dedizione all’evidenza clinica a lungo termine 
e una forte attenzione al cliente.  Questo ispira ogni cosa che 
facciamo, ogni giorno.

Soluzioni complete e integrate
Le nostre soluzioni sono uniche. Consentono a tutti i membri 
del team la libertà di ottenere risultati predicibili, a lungo 
termine e personalizzati e sono progettate per aiutare a 
semplificare il lavoro senza compromettere l’affidabilità, la 
funzionalità a lungo termine e l’estetica.
Il portafoglio dei prodotti offre una gamma completa di 
impianti dentali tra cui ANKYLOS, ASTRA TECH Implant 
System e XiVE, tecnologie digitali CAD/CAM fra cui gli 
abutment personalizzati ATLANTIS, chirurgia guidata 
SIMPLANT, prodotti per la rigenerazione ossea e programmi 
di sviluppo e supporto della professione.

Ricerca e sviluppo
La documentazione è una parte essenziale dello sviluppo
dei nostri prodotti e servizi. La nostra ricerca e i nostri sforzi 
sono concentrati su tutti gli aspetti del trattamento implantare, 
dai casi compromessi avanzati alle procedure di trattamento 
semplificate. L’impegno per la qualità è supportato 
ulteriormente dall’ampio programma di studi clinici e pre- 
clinici.

Sviluppo e supporto della professione
Attraverso aggiornamenti della documentazione, seminari, 
corsi di formazione e hands-on training, offriamo formazione 
sugli ultimi aggiornamenti nel campo dell’implantologia 
dentale. Come partner di fiducia, siamo in grado di sostenere 
la vostra pratica quotidiana e gli sforzi di sviluppo di business 
abbinati al forte focus sul paziente e il materiale necessario,
la pubblicità e le azioni coordinate.

Vi invitiamo ad unirvi a noi nel nostro viaggio per 
ridefinire insieme l’implantologia dentale.



Implanting TissueCare
Il vero valore di un sistema implantare diventa evidente con il 
tempo. Da oltre 25 anni, il sistema implantare ANKYLOS è 
sinonimo di estetica stabile nel tempo. I risultati dati da 
numerose pubblicazioni ed esperienza clinica a lungo
termine rivelano che ANKYLOS mantiene la stabilità dei 
tessuti duri e molli e quindi, assicura risultati eccellenti dal 
punto di vista estetico anche molti anni dopo l’inserimento 
degli impianti.

La chiave per il successo sta nell’esclusivo TissueCare 
Concept che è la somma di tutte le caratteristiche che 
rendono ANKYLOS così prezioso.
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connection
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Da più di 25 anni
connessi con voi

1987 
Il sistema implantare innovativo con le sue 
caratteristiche chiave, fra cui una connessione 
conica unica, un significativo offset orizzontale 
dello spazio perimplantare e un design a 
filettatura progressiva, inizia ad essere usato in 
ambito clinico.

2001 
Viene sviluppato e lanciato con il 
Dr. Dittmar May (Lünen, Germania) 
il concetto unico per overdenture 
chiamato SynCone.

2005 
ANKYLOS è fornito con la 
superficie FRIADENT plus e la 
spalla implantare micro-ruvida.

2005 
Le caratteristiche di ANKYLOS di 
stabilizzazione dei tessuti sono 
riassunte nel TissueCare Concept.

2008 

Viene lanciato 
ANKYLOS C/X, 
sviluppato per 
essere gestito con 
componenti protesici 
sia con indice di 
posizionamento (/X) 
sia senza (C/).

1993 
Viene lanciato ANKYLOS.

Il sistema implantare ANKYLOS è stato progettato nel 1985 dal Prof. G. H. Nentwig 
e dal Dr. W. Moser. Alla base del progetto c’era l’idea di creare un impianto che 
potesse agire protesicamente come un dente naturale stabile. Nell’uso clinico da più 
di 25 anni, il sistema si è sempre distinto per il mantenimento dei tessuti duri e molli
e per un’estetica di qualità a lungo termine.
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2009 
Il portafoglio ANKYLOS viene 
ampliato con l’introduzione 
dell’opzione chirurgica 
computer guidata basata sul 
software SIMPLANT.

2009 

Vengono introdotte le
sovrastrutture implantari CAD/CAM 
ISUS per ANKYLOS.

2011 

Disponibili gli abutment 
CAD/CAM mono e 
bicomponente su ANKYLOS.

2012 
Introduzione del concetto 
SmartFix, la soluzione protesica 
per ricostruzioni sull’intera arcata 
con impianti inclinati. 

2013 
Viene lanciato ANKYLOS da 6.6 
mm. Per Rrdurre la necessità di 
aumento osseo verticale.

2012 

Gli abutment personalizzati 
ATLANTIS sono disponibili per 
ANKYLOS.

2014
Viene lanciato il concetto 
WeldOne unico in tutto 
il mondo per facilitare le 
soluzioni alla poltrona stabili e 
durature.
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SoftTissue Chamber™

La connessione TissueCare e la spalla 
implantare micro-ruvida consentono il 
posizionamento subcrestale.
Grazie alla combinazione del design 
concavo dell’abutment con l’offset 
orizzontale dello spazio perimplantare, 
si viene a creare una camera per il 
tessuto molle e l’osso che sostiene la 
stabilità dei tessuti.

FRIADENT® plus surface

La microstruttura sabbiata e mordenzata di 
FRIADENT plus si distingue per la rapida 
formazione ossea sulla superficie 
dell’impianto. Questo si traduce in 
un’osteointegrazione più rapida e un 
contatto maggiore osso-impianto.

E’ la combinazione di caratteristiche uniche che rende ANKYLOS 
un sistema così speciale. Noi lo chiamiamo TissueCare Concept, 
scientificamente e clinicamente dimostrato per il mantenimento dei 
tessuti duri e molli nel tempo.

TissueCare Concept  
di ANKYLOS
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Dove ANKYLOS® 
va, i tessuti duri e 
molli lo seguono…
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Tessuti perimplantari duri e molli stabili dopo la 
guarigione.

2 anni dopo la ricostruzione protesica.

4 anni dopo la ricostruzione protesica.

Ricostruzione definitiva in situ.

Il TissueCare Concept di ANKYLOS 
fornisce stabilità ai tessuti e quindi 
eccellenti risultati estetici.

Progressive Thread 

Il design della filettatura trasferisce il 
carico funzionale alla parte apicale 
dell’impianto e crea stabilità primaria 
consentendo il carico immediato.

One-fits-all 
TissueCare connection 

Tutte le misure degli abutment
hanno la stessa connessione conica, 
semplificando così il protocollo di 
trattamento.
La particolare connessione conica evita 
i micro-movimenti, fornendo una protesi 
senza indice che offre gli stessi risultati 
di una che ha come opzione l’indice.
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SoftTissue Chamber™

La SoftTissue Chamber di ANKYLOS fornisce uno spazio 
biologico tridimensionale che viene creato dall’ampio offset 
orizzontale in combinazione con il posizionamento 
subcrestale dell’impianto. Questo spazio biologico viene 
riempito da tessuto connettivo con fibre di collagene e ciò 
crea una rete tridimensionale attorno all’abutment.

ANKYLOS SoftTissue Chamber
•	 Massimizza	lo	spazio	biologico	dato	dalla	forma	concava		
 e stretta del profilo di emergenza dell’abutment, dallo  
 spessore dell’offset orizzontale e dal posizionamento  
 subcrestale.
•	 In	combinazione	con	le	proprietà	uniche	della	connessione		
 TissueCare con il suo sistema di chiusura per frizione per  
 evitare micromovimenti, la TissueCare Chamber favorisce
 e ottimizza l’opzione per il trattamento “one abutment one  
 time” (un abutment in una volta sola).

Guadagno di osso in risposta ai tessuti
La SoftTissue Chamber lascia lo spazio necessario per la 
formazione dell’osso sulla spalla dell’impianto così come le 
fibre del tessuto connettivo mantengono sani e naturali i 
tessuti molli. Si può osservare un guadagno in altezza della 
papilla interdentale. Le condizioni anatomiche uniche nella
SoftTissue Chamber forniscono stabilità dei tessuti duri e molli 
a lungo termine e risultati estetici di lunga durata.
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1_Il posizionamento sottocrestale degli impianti consente apposizione di 
tessuto osseo anche sulla spalla dell’impianto. La formazione dei tessuti 
perimplantari intorno all’impianto ANKYLOS e la situazione 3 mesi dopo 
l’intervento (Istologia: Dr. Dietmar Weng, Starnberg, Germania).
2_Il design concavo dell’abutment lascia spazio alla guarigione dei tessuti.
3_Situazione biologica ideale: posizionamento sottocrestale, transizione verso 
un abutment a diametro ridotto, connessione rigida (immagine: Dr. Marco
Degidi, Bologna, Italia).

Caratteristiche della SoftTissue
Chamber™:

Offset orizzontale
(Platform Switching)
La geometria della connessione Tissue 
Care di ANKYLOS trasferisce il carico 
tra impianto e abutment verso il centro 
dell’impianto, ciò permette di 
aumentare l’ampiezza biologica 
lasciando più spazio ai tessuti molli 
perimplantari. Grazie all’assenza di 
micromovimenti e di formazione 
batterica, è possibile mantenere il 
tessuto a lungo termine.

Posizionamento sottocrestale
La connessione conica profonda a 
frizione e antirotazionale garantisce 
una tale precisione tra i due 
componenti che permette il 
posizionamento sottocrestale 
dell’impianto e una risposta positiva 
dell’osso; ciò porta ad ottenere il
profilo di emergenza desiderato, anche 
nei casi di guarigione transmucosa. 
ANKYLOS è in grado di fornire la 
flessibilità di un sistema bicomponente, 
assicurando tessuti duri e molli in salute 
e privi di infiammazioni.

Spalla implantare micro-ruvida
La spalla implantare con una 
microstruttura brevettata consente una 
formazione ossea fino all’abutment.
Ciò supporta i tessuti molli sovrastanti e 
individua quindi migliori condizioni di 
stabilità e salute del tessuto a lungo 
termine.

SoftTissue 
Chamber™
– la casa della 
stabilità dei tessuti 
a lungo termine
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Posizionamento e carico immediato, abutment Standard.

Guarigione dopo 6 mesi.

Corona definitiva.

1 2 3
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One-fits-all TissueCare connection
La connessione conica a frizione TissueCare di ANKYLOS offre 
una stabilità tra impianto e abutment pari a quella di un sistema 
implantare monoblocco. Sopporta il carico ed elimina i 
micromovimenti tra impianto e abutment, riducendo così il rischio 
di infiammazione che potrebbe portare al riassorbimento osseo.

La connessione TissueCare è pensata per una tenuta assoluta.
Ciò implica che non viene rilevata come gap dall’osso 
perimplantare e dalle strutture gengivali. Questo riduce la 
colonizzazione batterica e il rischio di infiammazione al di sotto 
della connessione impianto- abutment, proprio come un impianto 
monoblocco.

La connessione TissueCare presenta dimensioni identiche per tutti i 
diametri implantari - una vera e propria connessione “valida per 
tutti” (one-fits-all) che semplifica il protocollo di trattamento.

Connessione TissueCare di ANKYLOS
•	Garantisce	una	stabilità	dei	tessuti	eccezionale	per	assenza	di		
 micromovimenti 
•	Crea	tessuti	sani	a	lungo	termine	e	risultati	estetici	perfetti	nel			
 tempo

One-fits-all TissueCare 
connection

Connessione TissueCare: libertà unica per le protesi 
senza indice ma con un’opzione con indice.

•	Connessione  
 conica a frizione 
 e antirotazionale 
•	Nessun  
 micro-movimento
•	Stabile

ANKYLOS®

CERCON® 
Balance C/

ANKYLOS®

TitaniumBase
C/X

ANKYLOS®

Balance Base 
Abutment C/

ANKYLOS®

Regular C/X
ANKYLOS®

Balance 
Anterior C/X
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Cura dei tessuti  
nel corso  
del tempo 
– connessione 
TissueCare di 
ANKYLOS®

One-fits-all- massima flessibilità chirurgica e protesica con 
componenti protesici intercambiabili
Grazie alle dimensioni della connessione conica identiche 
per tutti i diametri dell’abutment, si adatta ad ogni impianto, 
riducendo così il numero dei componenti protesici richiesti. Il 
design dell’abutment ideale per raggiungere il miglior 
risultato protesico senza compromessi può essere scelto 
indipendentemente dall’impianto. 
 
Connessione conica con opzione di indicizzazione
La connessione conica TissueCare consente un inserimento 
degli abutment a 360° in qualsiasi posizione, come richiesto 
dalle condizioni protesiche. Sono disponibili gli abutment
con l’indice per chi preferisce questa opzione. In entrambi i 
casi, la connessione conica a frizione e antirotazionale 
agisce come un dispositivo anti-rotazionale. Con o senza 
indice di posizionamento, una volta fissato il componente 
protesico, impianto e abutment formano un’unità dalla tenuta 
straordinaria e antirotazionale.

Varietà protesica
Il sistema ANKYLOS include una varietà di componenti 
protesici da scegliere a seconda dell’indicazione e dell’ap-
proccio preferito. Ogni gamma include abutment di varie 
dimensioni e design, con e senza l’indice di posizionamento 
al fine di raggiungere una funzionalità ottimale e una 
soluzione estetica per ogni paziente implantare.

ATLANTIS™ 
CAD/CAM 
Abutments

ANKYLOS®

SynCone® C/
ANKYLOS®

LOCATOR® C/
ANKYLOS®

Snap  
Attachment C/

ANKYLOS®

Standard C/
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Progressive Thread 

La filettatura progressiva dell’impianto ANKYLOS è 
appositamente progettata per adattarsi alla struttura ossea e 
per un facile inserimento.

Considerazioni sul design 
•	 La	geometria	cervicale	riduce	il	trasferimento	del	carico
 all’osso corticale
•		L’aumento	crescente	della	profondità	della	filettatura
 trasferisce il carico all’osso spongioso

Il controllo del carico si raggiunge nelle regioni significative 
per il mantenimento della cresta ossea. La filettatura nella 
posizione finale dell’impianto permette di ottenere la stabilità 
primaria necessaria per poter effettuare il carico immediato.

Il design della filettatura 
assicura la distribuzione 
uniforme del carico nell’osso 
crestale e il mantenimento 
della struttura ossea.

Geometria 
esterna cilindrica

Filettatura 
progressiva

Struttura 
conica

meno uguale 
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Micro e  
macrostrutture 
implantari
– le condizioni  
migliori per l’osso 
adiacenteFRIADENT® plus 

surface

Tutti gli impianti ANKYLOS C/X sono sabbiati e mordenzati 
e presentano la superficie FRIADENT plus. Le proprietà 
eccellenti di questa microstruttura portano ad una 
osteointegrazione precoce e ad un elevato contatto
osso-impianto, come documentato in numerosi studi in vivo e 
in vitro.

Fattori chiave:
•	 La	bagnabilità	della	superficie	attiva	l’adesione	cellulare
 primaria
•	 La	microstruttura	tridimensionale	unica	favorisce
 l’apposizione delle cellule ossee e, successivamente,  
 un’osteointegrazione ottimale
•	 L’intensa	formazione	di	nuovo	osso	e	della	maturazione		
 dell’osso aumentato nella fase iniziale assicura una   
 maggiore stabilità dell’interfaccia

Superficie e macro design – la combinazione perfetta 
Grazie ai vantaggi del design implantare dato dalla 
filettatura progressiva, la superficie FRIADENT plus crea 
un maggiore contatto osso-impianto e la stabilità primaria 
necessaria per il carico immediato. 

1_SEM (3000x) della superficie FRIADENT plus. 
Morfologia bimodulare con micropori (0,5 - 1J.m) 
nella macrostruttura.

2_Contatto iniziale e ancoraggio di un osteoblasto 
grazie alle estensioni filiformi (filopodia) sulla 
superficie FRIADENT plus.

3_Matrice extracellulare sulla superficie FRIADENT
plus (fig. 1-3:. R. Sammons et al, Birmingham, UK).

4_Istologia (10x): contatto osso-impianto sulla 
superficie FRIADENT plus tra le spire dell’impianto 
(M. Weinländer et al., Graz, Austria).
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Esperienza clinica

Valutazione a lungo termine della 
perdita ossea perimplantare 
(dopo 204 mesi)1

Periodo di osservazione:  
April 1991– May 2011

Orizzontale:  < 1 mm: 85.7%

Verticale:      < 1 mm: 85.2%

Conclusione: Alto tasso di 
sopravvivenza implantare e basso 
tasso di perdita di osso perimplantare 
per 125 impianti dopo 17 anni.

1 Krebs M, Schmenger K, Neumann K, Weigl P, Moser 
W, Nentwig GH.: Long-term evaluation of ANKYLOS 
dental implants, part I: 20-year life table analysis of a 
longitudinal study of more than 12,500 implants. Clin 
Implant Dent Relat Res 2013 Sep 17, doi: 10.1111/
cid.12154 [Epub ahead of print] 

Connessione conica
Impianti singoli in sostituzione di molari

Impianti

Anni minimi

Anni massimi

Media degli anni

Fallimenti (1)

Svitamento dell’abutment (3)

Frattura dell’abutment (0)

Conclusione: Alta affidabilità protesica 
per 233 impianti in 5 anni.

233

5

7.37

6.3

0.5%

1.3%

0%

Weigl P: New prosthetic restorative features 
of ANKYLOS implant system. J Oral Implantol 
2004;30(3):178-88.

Studio clinico multicentrico a 6 anni

Centri studio

Dentisti

Impianti posizionati durante 2.5 anni 

Pazienti

Follow-up dello studio

Sopravvivenza

Conclusione: Tasso di sopravvivenza 
del 97.5% dopo 3-5 anni per 1500 
impianti.

34

80

1,500

450

3-5 Years

97.5%

2 Morris HF, Ochi S, Crum P, et al.: AICRG, PART 
I: A 6-Year multicentered, multi-disciplinary clinical 
study of a new and innovative implant design. J Oral 
Implantol 2004;30(3):125-33.

SoftTissue Chamber™ crea spazio per i tessuti duri e molli
Lo spazio perimplantare creato dall’offset orizzontale nella connessione 
TissueCare di ANKYLOS insieme al posizionamento sottocrestale e alla spalla 
micro-ruvida dell’impianto fornisce eccellenti condizioni per la crescita dell’osso 
e dei tessuti molli e supporta perfettamente la stabilità dei tessuti a lungo 
termine. L’efficacia clinica di questo concetto è stata documentata in migliaia di 
casi da oltre 20 anni.

12,737 
impianti 
posizionati in 

4,206 
pazienti1

97.3% 
tasso di sopravvivenza1
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Due casi di studio a lungo termine dell’Università di Francoforte su oltre 4.000 pazienti con
12.000 impianti posizionati nel periodo dal 1991 al 20111

Immagine a sinistra: maschio, anno di nascita 1955
1a_1977, dopo il posizionamento implantare
1b_2010, 13 anni di stabilità dei tessuti

Ricostruzione mandibolare con il concetto SynCone®, tredici anni dopo l’intervento

1_La radiografia di controllo dopo la consegna della ricostruzione finale del dente
12 mostra un’eccellente apposizione ossea.
2_La situazione dopo quasi un anno (marzo 2006).

Ricostruzione del mascellare incisivo laterale, follow-up a cinque anni

Posizionamento implantare immediato dopo la rimozione della frattura di un incisivo laterale,
finalizzazione dell’impianto ANKYLOS®  con abutment CERCON®

Controlli radiografici con livello stabile della cresta ossea sopra la spalla 
dell’impianto: 
1_durante la fase provvisoria
2_dopo la consegna del manufatto protesico finale

3_La situazione clinica un anno dopo (febbraio 2007).
4,5_Ancora nessuna recessione identificabile dell’osso perimplantare cinque anni dopo 
l’inserimento

3_dopo 2 anni
4_4 anni 
5_6 anni  
6, 7_8 anni in funzione

1,2_Situazione clinica, 13 anni dopo il posizionamento implantare 3_Radiografia, 13 anni dopo

Immagine a destra: maschio, anno di nascita 1976
2a_1993, dopo il posizionamento implantare
2b_2012, 19 anni di stabilità dei tessuti

Pe
r g

en
til

e 
co

nc
es

si
on

e 
de

l
D

r. 
Pa

tri
c 

Re
nn

er
, G

ol
db

ac
h,

 
G

er
m

an
ia

Pe
r g

en
til

e 
co

nc
es

si
on

e 
de

l  
D

r. 
M

is
ch

a 
Kr

eb
s 

et
 a

l.,
  

Fr
an

kf
ur

t a
m

 M
ai

n,
 G

er
m

an
ia

Pe
r g

en
til

e 
co

nc
es

si
on

e 
de

l D
r. 

N
ig

el
Sa

yn
or

, S
to

ck
po

rt,
 U

K
Pe

r g
en

til
e 

co
nc

es
si

on
e 

de
l D

r. 
N

ig
el

Sa
yn

or
, S

to
ck

po
rt,

 U
K

1 2 3 4 5 6 7

1a 1b 2a 2b

1 2 3 4 5
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Materiale dell’impianto
•	Titanio	puro	grado	2	(ISO	5832-2)

Superficie dell’impianto
•		Microstruttura	FRIADENT	plus	
 (sabbiata e mordenzata ad alta  
 temperatura) 

Connessione impianto-abutment
•		Connessione	conica	e	antirotazionale
 (TissueCare) con opzione di  
 indicizzazione

Indicazioni 

•		Il	sistema	implantare	ANKYLOS	C/X	è	indicato	per	
procedure chirurgiche one e two-stage, ricostruzioni 
cementate, overdenture e avvitate.

•		Il	sistema	implantare	ANKYLOS	C/X	può	essere	usato	per	
posizionamento e funzionalità immediati nella sostituzione 
per dente singolo e/o multiple, nei casi in cui

 è raggiungibile la stabilità primaria, con un adeguato 
carico occlusale, al fine di ripristinare la funzione 
masticatoria. Le ricostruzioni multiple possono essere 
splintate.

Impianti

Geometria implantare
•	Cilindrici

Lunghezze e diametri degli impianti

Strumentario chirurgico

I kit chirurgici in plastica di ANKYLOS con struttura modulare 
includono tutti gli strumenti necessari per il protocollo 
chirurgico standard. Per ANKYLOS sono disponibili tre tipi
di kit chirurgici: uno per la tecnica di preparazione con 
micromotore (solo per impianti A e B), uno per la tecnica di 
preparazione manuale e uno per la chirurgia guidata.

Uno sguardo ad ANKYLOS®

Preparazione con frese
Frese a irrigazione interna con indicatori di diametro e lunghezza.

8 mm
9.5 mm
11 mm

14 mm

17 mm

0

6.6 mm

FRIOS Unit S/i
Micromotore a induzione specificamente studiato  
per la chirurgia implantare.

Alesatore 
conico

Maschiatore ImpiantoFresa a 
rosetta

Fresa 
pilot

Fresa Tri-Spade 
con indicatori
di profondità

Diametri 3.5 mm (A) 4.5 mm (B) 5.5 mm (C) 7.0 mm (D)

Lunghezze 6.6 mm 6.6 mm   6.6 mm –

8 mm 8 mm   8 mm   8 mm

9.5 mm 9.5 mm 9.5 mm 9.5 mm

11 mm 11 mm 11 mm 11 mm

14 mm 14 mm 14 mm 14 mm

17 mm 17 mm 17 mm –
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Soluzioni estetiche
Abutment Balance Anterior C/ o  
/X Abutment CERCON Balance C/
•	Abutment	di	forma	anatomica	per
 le indicazioni in zone estetica

TitaniumBase C/ o /X
•		Base	in	titanio	per	abutment	in	ceramica
 personalizzati con anima in metallo

Abutment CAD/CAM ATLANTIS
•		Abutment	personalizzati
•		Disponibile	in	titanio,	lega	aurea	e	zirconia

 
Abutment per corone e ponti
Abutment Regular C/ o /X
•		Per	protesi	fisse	in	vari	casi

Balance Posterior C/
•		Per	protesi	fisse	in	vari	casi

Abutment Standard C/
•		Concetto	one-abutment	one-time	 
 (un abutment in una volta sola)
•		Impronta	a	livello	dell’abutment

Ricostruzioni dell’intera arcata
Balance Base Abutment C/ sottile
•	Base	per	realizzare	barre	e	ponti
•		Concetto	SmartFix	con	abutment	inclinati	a	15°	e	30°
•		Con	l‘utilizzo	del	concetto	SmartFix	l‘aumento	osseo	 
 e aree anatomiche critiche possono essere evitate

Ancoraggio a sfera C/
•		Per	la	riabilitazione	fissa	in	pazienti	edentuli

Abutment LOCATOR C/
•		Per	la	riabilitazione	fissa	in	pazienti	edentuli

Abutment SynCone C/
•		Per	la	riabilitazione	rapida	ed	economica	di	una	 
 protesi rimovibile basata su corone coniche  
 prefabbricate

Abutment ATLANTIS™ Conus
•			Composto	da	abutment	personalizzati	ATLANTIS	Conus	 

insieme a cappette prefabbricate SynCone

Sovrastrutture implantari ATLANTIS™ ISUS
•	Strutture	CAD/CAM	per	barre	e	ponti

ANKYLOS WeldOne
•		Concetto	di	saldatura	intraorale
•		Facilita	soluzioni	alla	poltrona	 
 stabili e durature

Solo per ricostruzioni per dente singolo nei settori anteriori (13-23 e 33-43)

Ricostruzioni protesiche 

Single-tooth 
crowns

Fixed 
bridges

Removable
dentures

Balance Anterior C/ o /X x x –

CERCON Balance C/ x1 – –

TitaniumBase C/ o /X x x –

Abutment CAD/CAM ATLANTIS x x –

Regular C/ o /X x x –

Balance Posterior C/ x x –

Standard C/ Abutment x x x

Single-tooth 
crowns

Fixed 
bridges

Removable
dentures

Balance Base Abutment C/ e
SmartFix concept – x x

SynCone C/ – – x

ATLANTIS™ Conus – – x

LOCATOR C/ – – x

Snap Attachment C/ – – x

ATLANTIS™ ISUS – x x

WeldOne – x –
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www.dentsplyimplants.com

Follow DENTSPLY Implants

DENTSPLY Implants
DENTSPLY Implants nasce dall’unione di due aziende innovative e di successo 
specializzate nell’implantologia dentale: Astra Tech Dental e DENTSPLY Friadent. 
DENTSPLY Implants offre una gamma completa di impianti dentali, tra cui 
ANKYLOS®, ASTRA TECH Implant System™ e XiVE®, tecnologie digitali CAD/ 
CAM personalizzate ATLANTIS™, chirurgia guidata SIMPLANT®, prodotti per 
la rigenerazione ossea e programmi di sviluppo e supporto della professione. 
DENTSPLY Implants crea valore per i professionisti del settore e garantisce 
risultati predicibili a lungo termine, con conseguente miglioramento della qualità 
di vita dei pazienti.

DENTSPLY International
DENTSPLY International Inc. è leader di mercato nel settore dei prodotti dentali
e per la salute. L’azienda è il più grande produttore al mondo di prodotti dentali 
professionali. Per oltre 110 anni, l’impegno di DENTSPLY per l’innovazione e 
collaborazione professionale ha ampliato il suo portafoglio di beni di consumo. 
Con sede negli Stati Uniti, l’azienda porta avanti operazioni globali in più di
120 paesi.


