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Дизайн соединения ConicalFIT™ (CF) Conical
В 1864 году Стивен Морзе предложил крепление инструмента, предусматривавшее 
соединение двух компонентов с одинаковой конусностью по принципу конус 
в конусе.1 В стоматологии эта концепция привела к созданию соединения с конусом 
Морзе, обладающему биологическими и механическими преимуществами. 
Внутреннее коническое соединение имплантата с абатментом характеризуется 
высокой стабильностью, позволяет уменьшить концентрацию напряжения 
в области винта абатмента2 и краевой кости.3 Общеизвестно, что дизайн соединения 
имплантата с абатментом влияет на риск его бактериальной колонизации.4 
Конус Морзе ассоциируется с минимальным размером микрозазора, что 
обеспечивает герметичность соединения и снижает риск бактериального 
микроподтекания.5,6   

Отличительной особенностью соединения ConicalFIT™ является не только конус 
Морзе, но и принцип переключения платформ. Меньший диаметр апикальной часть 
абатмента по сравнению с ортопедической платформой имплантата позволяет 
избежать утраты краевой кости за счет создания горизонтальной биологической 
ширины и дополнительного пространства для прикрепления мягких тканей.7 
Согласно результатам клинического исследования соединение с конусом Морзе 
и принцип переключения платформ ассоциируются со стабильным уровнем краевой 
кости в области имплантата в кратко- и среднесрочной перспективе.8 Продуманный 
дизайн соединения способствует более адекватному соотношению абатмента 
с имплантатом и здоровому состоянию прилегающих тканей.9
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Еще одной отличительной особенностью соединения ConicalFIT™ является 
оптимизированный профиль прорезывания абатмента, так как он может оказывать 
существенное влияние на формирование гармоничного десневого контура.10,11 

Контуры абатментов ConicalFIT™ отвечают биологическим принципам и 
способствует хорошему качеству и стабильному объему мягких тканей, обеспечивая 
переход от круглого поперечного сечения имплантата к более анатомическому 
профилю прорезывания в пришеечной зоне.12

Имплантаты NUVO™ всегда поставляются с винтом-заглушкой в комплекте 
независимо от планируемого протокола протезирования.
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 Дизайн имплантатов
Имплантаты NUVO™ имеют коническую форму с двойной резьбой и специально 
разработаны для быстрой установки в кость и достижения высокой первичной 
стабильности, что в свою очередь увеличивает вероятность успешного исхода 
лечения.7,13,14,15 Конические имплантаты формой напоминают корень зуба,16 
что позволяет успешно применять их во включенных дефектах зубного ряда. 
Наконец, конический дизайн упрощает правильное позиционирование имплантата, 
так как форма имплантата и остеотомического отверстия соответствуют 
друг другу (рис. 1).

Рис. 1. Конический 
дизайн имплантата 
и остеотомического 
отверстия.

Рис. 2А. Хирургическая кассета 
NUVO™ ConicalFIT™.

Рис. 2Б. Узкий (розовый) 
и стандартный имплантоводы 
NUVO™ ConicalFIT™ 
для наконечника.

Коническая форма имплантатов требует последовательного расширения 
остеотомического отверстия коническими сверлами. Хирургическая кассета 
для установки имплантатов NUVO™ проста в применении, имеет понятную цветовую 
маркировку и позволяет провести успешное препарирование ложа имплантата 
минимальным набором сверл (рис. 2 А–Б).

Геометрия резьбы увеличивает площадь контактной поверхности с костной 
тканью,17 способствуя достижению адекватного торка при установке имплантата 
и равномерному распределению нагрузки. Дизайн резьбы имплантатов NUVO™ 
обеспечивает эффективную трансформацию окклюзионной нагрузки в равномерно 
распределенное давление на прилегающую к имплантату костную ткань.18,19,20

Комбинация продуманного макродизайна имплантатов NUVO™ и оптимально 
подобранных абатментов позволяет провести успешную эстетическую и 
функциональную реабилитацию пациентов в различных клинических ситуациях.
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3D-поверхность
Для увеличения шероховатости поверхности имплантатов NUVO™ ее подвергают 
пескоструйной обработке и травлению кислотой (SLA, см. рис. 3). 
Шероховатая поверхность имеет большую площадь и создает оптимальные условия 
для прикрепления и пролиферации клеток.24 Кроме того, шероховатая поверхность 
способствует лучшей адсорбции протеинов крови при установке имплантата.25-27 

Перечисленные выше факторы увеличивают вероятность 
успешного контактного остеогенеза.

Поверхность SLA способствует стабильной остеоинтеграции23, что в свою очередь 
уменьшает риск утраты краевой кости.22 Результаты исследований свидетельствуют 
о более высоком контакте имплантатов с шероховатой поверхностью с костью 
и их хорошей остеоинтеграции.21-24,28

Титан 4-го класса и поверхность SLA (пескоструйная поверхность имплантатов 
и травление кислотой) делают имплантаты NUVO™ прекрасным выбором 
для достижения оптимального результата лечения.

Рис. 3. Поверхность имплантатов NUVO™, прошедшая пескоструйную обработку 
и травление кислотой (SLA). А – макротопография (увеличение 600х). 
Б – микротопография (300х).
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