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Elija el diámetro de implante

Caso normal

Casos con masa ósea vertical insuficiente

Casos con insu�ciente masa ósea horizontal 

*
*

Elija la fresa final Guía de rrigación
·

·

·

* 

Seleccione el tapón de cierre Seleccione el pilar de cicatrización

Tabla de alturas

 más

Tipo coping 
de impresión Corto Corto Largo Largo

Igual <  1 mm 

≥Ø4.5

Elija el Kit adecuado según el procedimiento a seguir

ESSET KIT

OneCAS KIT

OneMS KIT

OneGuide KIT122 Taper KIT

1 OK después de un OK después de  OK después de  2 2

CAS KIT - Creastal Approach Sinus KIT

LAS KIT - Lateral Approach Sinus KIT

 KIT

 

Smart Guide KIT

Standard KIT Digital Guide KIT

Analog Guide KIT

485 KIT - uso exclusivo para implantes cortos  
Perforación segura posible en áreas que requieren 

≥Ø4.5 ≥Ø4.0 ≥Ø4.0
Ø4.0Ø3.5

≥Ø4.5 ≥Ø4.5 Ø4.0

Ø4.0

Ø4.0
Ø4.0 Ø3.0

Ø2.5
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