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twinKon®4

L'implant ultra court
breveté ...




. | O-ring conjonctif
... pour préserver le capital
osseux résiduel dans le temps

Le col lisse transmuqueux concave de I'implant twinKon®4, surmonté d'une connectique
de type céne externe O 5°, permet d'obtenir une cicatrisation. Ce col concave permet
d'obtenir une cicatrisation mugueuse des la phase initiale d'ostéointéegration. Une fois
stabilisé, le joint conjonctif jouera naturellement le réle de barriére de protection.”

* Etude sur beagle réalisée par les Drs Bolle C 1-2, Exbrayat P 2, Gustin M.-P. et Grosgogeat B 1-2 en collaboration avec le Dr D. Fau 3 (Méthode d'analyse : histologie, os non décalcifié, cutting-grinding)

- Deux diameétres : 4 & 4.5 mm - Ancillaire spécifique
L 4 comprenant des forets
ongueur & mm dédiés, & butées fixes
- Tans
de suivi clinique RN

Indications

Traitement des secteurs
molaires mandibulaires
sévérement atrophiés




