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インプラント歯科治療は、主に外科的な側面を持つ補綴治療です。
バイコンシステムでは最もシンプルな形で、アバットメントを従来法あるいはデジタル
で印象採得し、クラウンをセメント合着するだけで、天然歯と同様に扱うことがで
きます。ネジもトルクドライバーも不要です。

1985年以来、バイコンの不変のロックテーパー式アバットメント-インプラント結合
は、360度の位置決めが可能であり、スクリューリテインアバットメントでは実現不可能
な臨床的利点を提供してきました。
主な利点の一つはクラウンを口腔外でセメント合着が可能なことにより、
余剰セメントによる炎症リスクを排除できることです。
この結合構造は、まさに「丸い穴に丸いピンをはめる」ようにシンプルです。

本マニュアルで示されているように、細菌の侵入を防ぎ、マイクロムーブメントが
一切起こらないバイコンの連結構造は単冠からフルアーチ補綴まで、
歯科医師・技工士・患者すべての時間を節約することができます。

さらにスキャナブルテンポラリーアバットメントを用いた口腔内デジタルスキャンに
より、チェアタイムだけでなく患者の来院回数も減少させ、キャンセルや治療中断の
リスクも減少します。

本マニュアルでは、バイコンの卓越した効率性と臨床的優位性を最大限に活かす
ための基本的手技と実践的な知見をお伝えします。

Vincent J. Morgan, DMD
President, Bicon

はじめに
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比類なき臨床的優位性

スローピングショルダーは、歯間乳頭を支持する骨のスペースを確保し、経時的に審美性を向上させます。

埋入当日 10か月後 2年後 2年後

バイコンインプラントのスローピングショルダーは、歯間乳頭を支持する骨のスペースを確保し、経時的に審美性を向上させます。

バイコンはその独自の外科的優位性で知られていますが、実際には補綴面での利点も歯科医師・技工士、そして特に患者にとって同等に
重要です。最終的に患者が求めるのは単なるインプラント治療ではなく、健康な歯間乳頭を伴う自然な見た目です。

以下の臨床写真は、バイコンインプラントとTRINIA®補綴装置によって成し得た結果を示しています。

3週間での歯間乳頭の改善

埋入当日

埋入後3週間
平行でないアバットメントであっても、TRINIA®とバイコン

独自の装着方法によって補綴が可能です。

症例動画はこちら
 bicon.com/trinia-bridge

12年間にわたる骨および歯間乳頭の改善
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バイコンデザイン

バイコンデザインは1985年にオッセオインテグレーションの研究  
 としてではなく、欠損補綴による歯列及び咬合の回復手段として
誕生しました。

バイコンは比類のないデザインで他とは一線を画します。
異なる形状、異なる外科および補綴のプロトコールは、
最小限のチェアータイムを提供するだけでなく、患者の来院数を
減らすことにより幅広い臨床適応力と長期的に良好な結果を
 もたらします。
1985年以来一貫して変わらないデザインは長期使用への耐性

 そのものの象徴です。

ノンスクリューの1.5˚ のロッキングテーパーは360˚ 
アバットメントポジショニング、口腔外セメント合着、
優れた審美性のCAD/CAM補綴物の作製を可能に
し、連結も不要です。ノンスクリューによりメンテナ
ンスが容易になります。

1.5°のロッキングテーパーは骨縁下へのインプラント
埋入を可能にし、スクリューインプラントスレッドに
存在する細菌の侵入を防ぐことができます。10年後
にアバットメントを除去しても炎症がないことをご覧
ください。

スローピングショルダーと骨縁下へのインプラント
埋入により、インプラントショルダー部上に骨の形成
スペースが確保され、理想的なナローエマージェンス
プロファイルを実現し、経時的に審美性に優れた
歯間乳頭の形成が可能となります。

1.5°のロッキングテーパーによりインプラント－
アバットメント界面が密閉され、炎症の原因となる
マイクロムーブメントを防ぐことにより細菌の侵入を
防ぎます。

1mm1mm 10µm10µm

スキャナブルテンポラリーアバットメントを使用する
ことにより、インプラントのインテグレーション中に
補綴物作製が可能になります。

バイコンのスローピングショルダーは、歯間乳頭を形成する骨のスペース
を確保し、審美的に優れた歯肉を形成させます。
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半球状基底部について

バイコンのアバットメントは、強固なチタン製の半球状

基底部を特徴としており、軟組織に接触するように設計

されています。

この設計は、最適な骨の維持と成長を促進します。

半球状基底部により近心側での骨の増加が確認できます。

半球状基底部が付与されているアバットメント
に補綴物の変更を施しただけで、骨レベル
が大幅に改善されていることにご注目くだ
さい。
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半球状基底部について

X線写真例

半球状基底部とともに13年間にわたる骨増生が
確認できます。

17年間にわたる骨増生が確認できます。

４年間にわたる骨増生が確認できます。

1998

2010

2011

2014

2000 2013 2017
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アバットメントの種類

スキャナブルテンポラリー
アバットメント

PAGE 11–12

UA (ユニバーサル
アバットメント)

PAGE 15–19, 22–24

テンポラリーアバットメント

PAGE 13

ノンショルダー
アバットメント

PAGE 27–29

TRINIA® トリニア 
CAD/CAM マテリアル

PAGE 31–42

サイナスリフト
テンポラリーアバットメント

PAGE 13

ステルス
アバットメント

PAGE 30

Thin Crestal
 テンポラリーアバットメント

PAGE 14

ブレビス
アバットメント

PAGE43–46
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バイコン二次手術・補綴用キット (260-101-096)
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バイコン二次手術・補綴用キット

アバットメントショルダーデプスゲージ  (260-101-380)
適切なアバットメント高径の決定に使用します。アバットメントホルダーのロッキングテーパー
ホールに装着可能です。

アバットメントホルダー (260-101-395)
2.0mm、2.5mmポストのアバットメントホルダーチップまたは他のスレデッドインスツルメントを
装着するため先端がスレデッド形状になっています。ロッキングテーパーホールのデザインによ
り、3.0mmポストアバットメントまたはショルダーデプスゲージが装着可能です。

スレデッドストレートハンドル (260-101-016)
ハンドリーマー、サルカスフォーマー、インプラントインサーター/レトリーバー、歯肉パンチ、
オステオトーム、チゼル、ボーンエクスパンダー、シーティングチップなどを装着して使用します。

スレデッドオフセットハンドル (260-101-009)
 ストレートハンドルでは到達困難な部位(臼歯部など)において、インプラントシーティングチップ     

やアバットメントシーティングチップを装着して使用します。

ヒーリングプラグリムーバー (260-101-114)
 2次手術の際にインプラント体から黒色のヒーリングプラグを除去するために使用します。

2.0mm インプラント／角度付アバットメントシーティングチップ (260-101-010)
インプラントまたはアバットメントの正確な装着の際にスレデッドハンドル(ストレートまたは
オフセット)に装着して使用します。
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バイコン二次手術・補綴用キット

7 スタンダード アバットメントシーティングチップ(260-101-012)
 アバットメントの正確な装着の際にスレデッドハンドル(ストレートまたはオフセット)に装着して
使用します。

8  ラージ アバットメントシーティングチップ (260-101-019)
 アバットメントの正確な装着の際にスレデッドハンドル(ストレートまたはオフセット)に装着して
使用します。

9 クラウンシーティングチップ (260-101-015)
 スレデッドハンドル(ストレートまたはオフセット)とカスタム熱可塑性シーティングジグを併用し、
口腔外でのクラウンのセメンテーションの際にインプラント体の長軸に適切なシーティング応
力を与えることができます。

10 アバットメントホルダーチップ (260-701-382 and 260-701-385)
2.0mmまたは2.5mmポストのアバットメントの形態修正時にアバットメントを固定するために
アバットメントホルダーに装着して使用します。チップ上の穴からインスツルメントを挿入して持
ち上げることで、アバットメントを先端から取り外すことができます。

11 スタンダードおよびトール ガイドピン (260-101-180, 186, & 183 • 260-101-280, 286, & 283)
 サルカスフォーマーのガイドとして使用します。バイコンインプラントのインターナルコネクション
  の直径に対応した３種類のサイズおよびスタンダードおよびトールの2種類のシャフトがあります。
 インプラントの埋入方向の評価やインテグレーションの確認にも使用可能です。

12 サルカスフォーマー (260-101-440, 260-101-450, 260-101-465, and 260-101-475)
インプラントとアバットメント間のロッキングテーパーを妨げる余剰歯肉や余剰骨を除去する
ために使用し、上記#11のガイドピンと併用して使用します。装着予定のアバットメントの半球状
基底部と同じ直径に対応したサイズ展開になっています。

13  スレデッドノブ (260-101-014)
     スレデッドインスツルメント (サルカスフォーマー・インプラントインサーター/レトリーバー・
歯肉パンチ・ハンドリーマー)に装着し、到達が難しい部位に使用します。

外科用マレット (260-801-165) (キット画像には掲載しておりません)
 アバットメントをインプラント体に装着する際やインプラント窩にインプラント体を埋入する際に、
適切な応力を加えるため他の器具とともに使用します。マレットはボーンエキスパンダーやチゼル
などの他の器具とも併用します。

アバットメント保持用フォーセップス (260-801-002) (キットには掲載しておりません)
アバットメントや他のコンポーネントの口腔内への移送に使用します。

NOTE: インスツルメントケースは最高温度134℃ (273°F)にて滅菌可能です。

7654

スタンダード トール
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アバットメントおよびクラウンシーティングチップ

スレデッドハンドル

ストレート

シーティングチップ
ラージ クラウンシーティングチップ角度付き

スタンダードまたはラージアバットメント 
シーティングチップ: 

 ストレートまたはオフセットのスレデッド
ハンドルに装着して使用し、アバットメントの
確実な装着を容易にします。【図1～2参照】
角度付きアバットメントシーティングチップ: 
角度付きアバットメントのノッチ部に適合さ
せるため、ストレートまたはオフセットのスレ
デッドハンドルと併用します。【図3参照】

クラウンシーティングチップ: 
ストレートまたはオフセットのスレデッド
ハンドルと、カスタム熱可塑性シーティング
ジグを使用し、口腔外でセメント合着した
クラウン装着時にインプラント内径の
長軸方向へ力を正確に加えます。【図4～6
参照】

シーティングチップは1.5度ロッキングテーパーを確実に嵌合させるために使用します。
こちらのシーティングチップおよびスレデッドハンドルを使用して、適切に配置された
アバットメントやクラウンを軽く数回タッピングします。

アバットメントとクラウンの装着

1.	 適切なシーティングチップをストレート
またはオフセットのスレデッドハンドルに
装着します。

2.  ハンドルを外科用マレットで数回軽く
タッピングし、アバットメントを確実に装
着します。必要な力は、約28gの重りを
約20cmの高さから落とした程度に相
当します。

        タッピングの力は、アバットメントポストと
インプラント内径の長軸方向へ正しく加
えることが重要です。

3.	 一部の角度付きアバットメントにはノッチ
があり、角度付きアバットメントシーティング
チップを使用することで、長軸方向に正しく
力を加えられます。

4.	 クラウンアライメントデバイス。
5.	 口腔外でセメント合着したクラウンとア

バットメントを装着する際、特に角度付き
アバットメントの場合、クラウンアライメン
トデバイスでクラウン用シーティングチップ
とともに成形した熱可塑性シーティング
ジグを使用するとより確実です。

6.        熱可塑性シーティングジグは、装着力を
         アバットメントポストおよびインプラント

内径の長軸方向に沿って加えることを
容易にします。

1 2

4

5 6

3

スタンダード オフセット
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ガイドピンとサルカスフォーマー

1

ガイドピンの選択

1.        ガイドピンは対応するインプラント内径
ごとに色分けされています。赤：2.0mm
青：2.5 mm 緑：3.0 mm

2. トールガイドピンは2色に色分けされ
ており、インプラントショルダーから
3.0mm上に位置し、スタンダードガイ
ドピンよりも2.0mm高く設定されてい
ます。

2

サルカスフォーマーの選択

1.	 使用するアバットメントの直径に対応し
たサルカスフォーマーを選択します。

      その後、インプラント内径に装着された
ガイドピンの上に配置する前にスレデッド

        ノブ、ストレートハンドル、または
         スレデッドインスツルメントアダプターに

装着しておきます。
     スタンダードシャフトガイドピンは、イン

プラント上部の組織を除去し、使用する
アバットメントの装着を妨げる可能性の
ある組織の除去を可能にします。

2.	 トールガイドピンは標準より2 mm高く
         設定され、深く埋入されたインプラント
        でも余分な歯槽頂骨を削除することなく     
        アバットメント装着を妨げる軟組織のみ            

の除去が可能です。
3.	 垂直方向のクリアランスが最小限である

場合は、サルカスフォーマーをスレデッド
　ノブへ装着し、インプラント内径に装着　

されたガイドピン上に装着します。
4.	 サルカスフォーマーを360度回転させる
　　　　ための側方クリアランスが不十分な
　　　　　　　場合は、カーバイドバーでサルカスフォーマー
　　　　　の先端の１つを除去し、180度未満の回転
　　　　　のみに留めます。

スタンダード トール

1 2

3 4

スタンダード トール

[直径シリーズ]

7654
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スキャナブルテンポラリーアバットメント

テンポラリーアバットメント

アバットメントに記載されている印は以下情報を示しています。
・色・窪み			   ：アバットメントポストのサイズ（2.0, 2.5, 3.0mm)
・数字       			   ：アバットメントのシリーズ（4,5,6,7シリーズ）
・数字とアルファベットを囲む円 ：シャフトの長さ(トール3.0mmのみ記載)
・高径に記載の「 T 」 「 X 」     ：「 T 」高径がトールサイズのもの 

			                       「 X 」高径がエクストラトール

*トールシャフトはスタンダードよりもシャフトが2.0mm高く
設定されており、深く埋入されたインプラントに適して
います。
これにより多くの場合、二次手術の際サルカスフォーマー
を使用したインプラント周囲骨の除去が不要になります。

シャフト*
(1.0mm   
3.0mm)

(2.5mm, 4.5mm, 
6.5mm, 8.5mm)

5 シリーズ 

6T–6.5
363-765

6L–2.5
363-725

6–4.5
363-745

7L–2.5
373-725

7–4.5
373-745

5L–2.5
353-725

5T–6.5*
353-796

5X–8.5
353-785

5–4.5
353-745

5T–6.5
353-765

5–4.5*
353-795

4T–4.5
143-745

4–2.5
143-725

5–4.5
153-745

5L–2.5
153-725

4–2.5*
143-795

4T–4.5*
143-796

4X–6.5
243-765

4T–4.5
243-745

4–2.5
243-725

5T–6.5
253-765

5X–8.5
253-785

5–4.5
253-745

5L–2.5
253-725

4X–6.5*
243-797

4T–4.5*
243-796

4–2.5*
243-795

5–4.5*
253-795

5T–6.5*
253-796

(シリーズ/プロファイル-高径)2.0mm   Post

(シリーズ/プロファイル-高径)2.5mm   Post

(シリーズ/プロファイル-高径)3.0mm   Post

デジタルライブラリーの
ダウンロードはこちら: bicon.com/digital

4 シリーズ, 2.5mm 高径
スタンダードシャフト

4X シリーズ, 6.5mm 高径
トールシャフト

4 シリーズ, 2.5mm 高径
トールシャフト

4T シリーズ, 4.5mm 高径
スタンダードシャフト

5 シリーズ, 4.5mm 高径
スタンダードシャフト

4 4X

4

4T 5

Red 2.0mm Post (2つの窪み) Blue 2.5mm Post (３つの窪み)

Green 3.0mm Post(4つの窪み)
5 シリーズ 4.5mm高径 スタンダードシャフト

5.0 x 6.0mm SHORT®インプラント

製品情報はこちら:
 bicon.com/sta

4.5mm 
プロファイル
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スキャナブルテンポラリーアバットメント

バイコンのスキャナブルテンポラリーアバット
メントは、一回法でのインプラント埋入時、
またはその後にも口腔内光学印象が可能
になり効率化を提供します。

1.   最終アバットメントと同じシャフト長径、
直径、プロファイルを持つ、スタンダード
またはトールシャフトのスキャナブルテ
ンポラリーアバットメントを選択します。
咬合面にある窪みと黒字で印記された
数で識別されます。

2.	 スキャンのしやすさを考慮し、歯肉縁の
全周がわずかに露出する高さのアバット
メントを選択します。ただし、暫間補綴
物の装着を妨げるほど高くならないよう
注意します。

3.  スキャナブテンポラリーアバットメントは、
インプラント埋入時に装着してスキャン
するか、軟組織の治癒後かつインプラ
ントのオッセオインテグレーション完了
前にスキャンすることも可能です。これ
によりインテグレーション期間中に補
綴物の製作が可能となり、来院回数の
削減や補綴物の装着日に合わせた予約
調整の負担の軽減といったメリットが
あります。

4.	 完了したスキャン画像です。

1 2

3 4

テンポラリーアバットメント

NOTE: 
■	 インプラントの軸方向の誤記録を防ぐために、スキャナブルテンポラリーアバットメント

がインプラント内径に完全に装着されていることを確認してください。軟組織が半球
状基底部に干渉している場合は、サルカスフォーマーで軟組織を除去するか、トール
シャフトのスキャナブルテンポラリーアバットメントを使用してください。

■	 埋入直後のインプラントでアバットメントを交換することは避けてください。
    特に青色（2.5mm）のスキャナブルテンポラリーアバットメントは2.0mmおよび3.0mm

のアバットメントよりも結合力が高いためインプラント自体が除去されるリスクがあり
ます。

■	 スキャナーのソフトウェアは、スキャナブルテンポラリーアバットメントの画像を自動で
デジタルスキャンポストに置換可能です。

	■ テンポラリーアバットメントおよびスキャンボディーとして同時に使用可能。
	■ インプラント埋入時に口腔内光学印象採得を行うことができ患者の来院数を軽減でき
ます。

	■ 咬合面の全周をスキャン画像に含める必要があります。
	■ インプラント治癒期間中に補綴物を製作します。
	■ 最終補綴装置には、既製アバットメントを選択します。

デジタルライブラリーの
ダウンロードはこちら bicon.com/digital

臨床画像

デジタルスキャン画像
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サイナスリフトテンポラリーアバットメント

1.                 サイナスリフトアバットメントは当初、イン
ターナルサイナスリフト法においてイン
プラントの上顎洞内へ迷入を防ぐ目的で
設計され、その後、骨欠損部へのインプ
ラントの落下を防ぐ用途にも使用される
ようになりました。

2. インプラントの上顎洞または骨欠損部へ
の迷入を防ぐために使用されるサイナス
リフトアバットメント。

3.  サイナスリフトテンポラリーアバットメント
の有効性を示すX線画像。

1

3.0mm   Post
2

インターナルサイナスリフト
による埋入当日

術前

術後14年

インプラント埋入 クラウン装着 7年後フォローアップ時

テンポラリーアバットメント

1.   スキャナブルテンポラリーアバットメント
の誕生以降、チタン合金製テンポラリー　　

　アバットメントは特にデジタルスキャンを
活用される臨床家の間ではニーズが少なく
なってきております。

　　　しかしデジタルスキャンを除けばチタン
製テンポラリーアバットメントも同様の
機能を提供します。

1
直
径高

径

テンポラリーアバットメント

製品情報はこちら：
 bicon.com/ta

製品情報はこちら:
 bicon.com/slta

バイコン独自の臨床技術として、骨切削部内側からシュナイダー膜を垂直に挙上する方法
があります。これはバイコン独自のインプラントとコンポーネントを用いて行うため

『バイコンリフト』と称しています。

3

6.5mm x 2.5mm 7.0mm x 2.5mm

5.0 X 4.5mm (チタン合金製)
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テンポラリーアバットメント

1.	 Thin Crestalテンポラリーアバットメントは
従来のサイナスリフトアバットメントを改
良したもので、現在では多くの臨床医に
選ばれています。薄型設計により粘膜下
への配置が容易になります。

2.  スタンダードシャフトとトールシャフトの
2種類があり、シャフト内部には

        スレッドホールが設けられているため
Thin Crestalテンポラリーアバットメントリ
ムーバルツールを用いて容易に脱着が 可能

vです。
3.	 Thin Crestalアバットメントは、インプラ

ントが上顎洞内や骨欠損部へ落下する
のを防止する際に使用します。

2

シャフト*
(1.0mm  
3.0mm)

スタンダード トール* 咬合面観

スレデッドホール

3

術前

スタンダードシャフト

SynthoGraft®および
コラーゲンメンブレン

5.0 × 5.0 mmインプラント
+ Thin Crestalテンポラリー

アバットメント

クラウン装着後
5か月経過時

トールシャフト

製品情報はこちら:
 bicon.com/tcta

370-505
スタンダードシャフト

370-595
トールシャフト

*トールシャフトはスタンダードよりもシャフトが2.0mm高く設定されており、深く埋入されたインプラント  
に適しています。これにより多くの場合、二次手術の際にサルカスフォーマーを使用したインプラント
周囲骨除去が不要になります。

画像提供：Dr. Peter Chaloupka （ミュンヘン、ドイツ）

幅径 5.0mm 長径 7.0mm

Thin Crestalテンポラリー
アバットメントリムーバルツール
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UA (ユニバーサルアバットメント)

主要なCAD/CAMシステムで使用
可能なデジタルライブラリに対応

色分けされたチタン製トランス
ファーダイ：適切なダイの選択を
容易に

各アバットメントにシリーズ、シャフト、
プロファイルが明記された個別
ラベルが付属

印象採得および暫間補綴処置の
ための色分けされたプラスチック
製補綴スリーブ

ヒーリングキャップ：エマージェンス
プロファイルを保持し、患者に
快適さを提供します

5シリーズUAアバットメントに
対応したテレスコープ補綴用
リテンティブコーピング

口腔外セメント合着クラウンや
TRINIA®を含むあらゆる補綴処置に
対応可能なアバットメント

4種類のプロファイル、0°と15°の
角度、スタンダードシャフトとトール
シャフトのラインアップを備えなが
ら、補綴部分および半球状基底部
の形状はすべて共通設計
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バイコンUA(ユニバーサルアバットメント)は 多くの臨床医の先生方から高い支持を
得ているアバットメントです。

特にCAD/CAM 技術との相性がよく、口腔内デジタルスキャンの使用を想定した設計であ
り、必要に応じてスキャン用スプレーを使用します。アバットメントの形状データは、主要
なCAD/CAM ソフトウェアライブラリにも登録されています。

印象採得は、従来型印象材を使用したプラスチックスリーブによる直接法・間接法のどち
らにも対応しています。

アバットメントの咬合面には、シリーズとプロファイル（インプンラント上端からアバットメ
ント半球状基底部までの高さ）が個別に表示されています。

0度または15度の角度が選択可能であり、外科グレードのチタン合金でできているため、
必要に応じて大幅な修正が可能です。さらに、スタンダードシャフトより 2.0mm 高いトール
シャフトタイプもあり、深く埋入されたインプラント症例でのサルカスフォーマーによる余
剰骨の除去を不要にします。UAは単冠クラウンのセメント合着、ブリッジ、トリニア® テレ
スコープ補綴（オーダーまたは既製のリテンティブコーピングを使用）に理想的です。

補綴コンポーネント(インプレッションスリーブ、リテンティブコーピング、トランスファーダイ、
デジタルアナログ)はすべて色分けされ、用途ごとに直感的に使いやすい設計になってい
ます。

プロファイル

インプラント
レベル

4.0mm

シリーズ

ラベル

UA (ユニバーサルアバットメント)

*トールシャフトはスタンダードよりもシャフトが2.0mm高く設
定されており、深く埋入されたインプラントに適しています。
これにより多くの場合、二次手術の際にサルカスフォーマー
を使用したインプラント周囲骨除去が不要になります。

プロファイル

直径 5 シリーズ

4.0mm

(スタンダード
トール）

シャフト

350-710
5シリーズ

スタンダードプロファイル
スタンダードシャフト

350-790
5シリーズ

スタンダードプロファイル
トールシャフト

補綴コンポーネント

*リテンティブコーピングは、5シリーズ・UAアバットメント専用です。

デジタルライブラリーの
ダウンロードはこちら:
 bicon.com/digital

5 シリーズスタンダードプロファイル
0° スタンダードシャフト

5.0 x 6.0mm SHORT® インプラント

製品情報はこちら:
 bicon.com/ua

インプレッション
スリーブ

テンポライゼーション
スリーブ ヒーリングキャップ ワックススリーブ リテンティブコーピング*
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2.5

*トールシャフトはスタンダードよりもシャフトが2.0mm高く設定されており、深く埋入されたインプラントに適しています。
これにより多くの場合、二次手術の際サルカスフォーマーを使用したインプラント周囲骨の除去が不要になります。

5(スタンダード) 5T (トール)4  4T (トール) 5L(ロー)

4-シリーズ (直径) 5-シリーズ (直径)

0°
140-710

	

0°
140-790

0°
240-710

15°
140-715

15°
140-795

15°
240-715

0°
140-720

0°
240-720

0°
240-790

15°
240-725

15°
240-795

0°
150-700

0°
250-700

0°
350-700

15°
150-705

15°
250-705

15°
350-705

0°
150-710

0°
250-710

0°
250-790

0°
350-710

0°
350-790

0°
250-720

0°
350-720

15°
150-715

15°
250-715

15°
250-795

15°
350-715

15°
350-795

15°
250-725

15°
350-725

2.0

3.0

2.0mm

2.0mm

2.0mm

4.0mm

4.0mm

4.0mm

6.0mm

6.0mm

6.0mm

8.0mm

8.0mm

8.0mm

10.0mm

10.0mm

10.0mm

*

* *

*

*

* *

*

NOTE: すべての製品番号は「260-」から始まります。

UA補綴コンポーネント
テンポライゼーションスリーブ

4-4X 5L 5-5X 6L 6-6T 7L-7

製品番号 シリーズ プロファイル
100-845 4 SP, TP
100-850 5 LP
100-855 5 SP, TP
100-860 6 LP
100-865 6 SP, TP
100-870 7 LP, SP

ダイ

製品番号 シリーズ プロファイル
100-945 4 SP, TP
100-950 5 LP
100-955 5 SP, TP
100-960 6 LP
100-965 6 SP, TP
100-970   7 LP, SP

インプレッション テンポラリー ヒーリング ワックス

UA 補綴 コンポーネントキット
 (6-LP キット内容図)

ワックススリーブ

製品番号 シリーズ プロファイル
100-749 4 SP, TP
100-754 5 LP
100-759 5 SP, TP
100-764 6 LP
100-769 6 SP, TP
100-774 7 LP, SP

4-4X 5L 5-5X 6L 6-6T 7L-7

UA (ユニバーサルアバットメント)

プロファイル
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*トールシャフトはスタンダードよりもシャフトが2.0mm高く設定されており、深く埋入されたインプラント
に適しています。これにより多くの場合、二次手術の際サルカスフォーマーを使用したインプラント
周囲骨の除去が不要になります。

6L(ロー) 6 (スタンダード) 6T(トール)

6-シリーズ (直径)

0°
365-700

0°
365-710

0°
365-720

15°
365-705

15°
365-715

15°
365-725

3.0

2.0mm
4.0mm

8.0mm
10.0mm

NOTE: すべての製品番号は「260-」から始まります。

UA用補綴コンポーネント

製品番号 シリーズ プロファイル
100-746 4 SP, TP
100-751 5 LP
100-756 5 SP, TP
100-761 6 LP
100-766 6 SP, TP
100-771 7 LP, SP

インプレッションスリーブ

4-4X 5L 5-5X 6L 6-6T 7L-7

製品番号 シリーズ プロファイル
100-846 4 SP, TP
100-851 5 LP
100-856 5 SP, TP
100-861 6 LP
100-866 6 SP, TP
100-871 7 LP, SP

ヒーリングキャップ

4-4X 5L 5-5X 6L 6-6T 7L-7

UA トランスファーダイ

4-4X 5L 5-5X 6L 6-6T 7L-7

製品番号 シリーズ プロファイル
100-745 4 SP, TP
100-750 5 LP
100-755 5 SP, TP
100-760 6 LP
100-765 6 SP, TP
100-770 7 LP, SP

製品番号 製品名
105-700 UA5 LP リテンティブコーピング
105-705 UA5 LP パッシブコーピング
105-710 UA5 SP/TPリテンティブコーピング
105-715 UA5 SP/TPパッシブコーピング

UA コーピング*

SP/TP
リテンティブ
コーピング

LP リテンティブ
コーピング

SP/TP 
パッシブ

コーピング

LP パッシブ
コーピング

*5シリーズ・UAアバットメント専用です

UA (ユニバーサルアバットメント)

デジタルライブラリーの
ダウンロードはこちら：
 bicon.com/digital

リテンティブコーピング、パッシブコー
ピング、およびリングは、1.5°のわずか
な離開角を持つ5 シリーズUAアバットメ
ントを使用するフルアーチトリニアテレ
スコープデンチャーにおいて、維持力を
得るための効率的で費用対効果の高い
方法です。

これらはロープロファイルアバットメント
用またはスタンダード、トール、エクスト
ラトールプロファイルのアバットメント用に
それぞれ専用設計されています。

維持力はボアの歯頸部⅓側で獲得され
るため、垂直的なクリアランスが必要な場合は、カーバイドバーを使用してドーム
と対応するアバットメントを修正するか、あるいはリングを使用することで対応可能
です。さらに、アバットメントの角度が原因でデンチャーの装着が妨げられる場合、
高さを短縮することで装着を容易にすることができます。維持力が経時的に低下し
た場合は、アバットメントの1つを回転させ、アバットメント間の離開角を増加させる
ことができます。あるいは、プライヤーで歯頸部をクリンプした新しいコーピングに
交換することも可能です。なお、パッシブコーピングには維持力はありません。

上顎には4本、下顎には3本のインプラントが理想的です。一方、5本のインプラント
を使用しても機能的なメリットはなく、補綴物の複雑性が増すだけとなります。

プロファイル

6.0mm

リテンティブコーピングが装着
されたトリニア補綴
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UAの選択

UAの形状

1 1.	 歯間乳頭を圧迫することなく支えられる
最も幅広いアバットメントを選択します。

2. インプラント周囲の歯肉溝の深さに応
じて、適切なアバットメントプロファイルを選
択します。

3.	深く埋入されたインプラントには、トー
ルシャフトアバットメントを選択します。

4.	 必要に応じて、アバットメントの唇側・
頬側や舌側を削合し、クラウンの過度
な豊隆によって食片圧入が起こることを
防ぎます。

シリーズは、半球状基底部の直径シリーズ
を示します。

深く埋入されたインプラントに対しては、
トールシャフトのアバットメント、ガイドピン、
およびスキャナブルテンポラリーアバット
メントが使用可能です。理想的ではない位
置に埋入されたインプラントには15度角度
付きアバットメントをご活用いただけます。

2

3 4

5 6 6
6

L

ロー
プロファイル

5 シリーズ

T

トールシャフト 15˚ 角度付き

UA (ユニバーサルアバットメント)

プロファイルは、インプラント上部からショ
ルダーまでの半球状基底部の高径を示し
ます。
6Lはロープロファイルを表します。
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従来法によるインプラントレベル印象採得

1 2

3

5

4

6

インプラントアナログ(チタン合金製)

2.5

3.0

2.0

インプレッションポスト (チタン合金製) インプレッションスリーブ
(プラスチック製）

インプラントレベル印象採得

1.	 インプラント体の内径に対応するチタン
合金製インプレッションポストを選択
します。

2.	 インプレッションポストを指圧または
軽いタッピングにてインプラントに
装着します。特に2.5mm（青）ポスト
は維持力が強いため、強く挿入すると
除去が困難になる場合があります。

3. プラスチック製インプレッションスリーブ
をインプレッションポストに装着し
ます。

4.	 インプレッションスリーブ周囲に印
象材を注入して印象採得をします。

5.	 印象採得後、インプレッションスリーブ
のみが印象面に取り込まれるようにし
ます。インプレッションポストが印象
面に残ってしまった場合、インプラント
の軸方向が正確に記録されていない可
能性があります。

6.	 インプラント体からインプレッション
ポストを取り外し、インプラントアナ
ログと連結させた後、印象面のインプ
レッションポストに装着します。その後
ガム模型を作製し、適切なマテリアル                  で
の補綴物製作に応じたプロファイル
高径を持つスタンダードまたはトール
シャフトのアバットメントを選択します。
合着は余剰セメントを避けるために
口腔外で行うことが推奨されます。
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デジタルスキャンポストによるデジタルインプラントレベル印象採得

2.0mm
100-610

2.5mm
100-620

3.0mm
100-630

咬合面観
2.0mm Post

咬合面観
2.5mm Post

咬合面観
3.0mm Post

デジタルスキャンポスト (ピーク製)

1.	 インプラント内径と最終アバットメント
に対応する適切なスキャナブルテンポ
ラリーアバットメントを装着しスキャンし
ます。スキャン時には、全周360度が完
全に視認できる状態であることを確認
してください。窪みと色はポスト／内径
の直径を示し、レーザーマーキングは
アバットメントの直径と高さを示します。
数字と記号が円で囲まれているものは

トールシャフトを示し、深く埋入された
インプラントに使用されます。

2.	 スキャン画像は技工士が補綴物を製作
するための情報となります。インプラント
の位置を示すX線画像を技工士に送付
するとより正確な作業につながります。

スキャナブルテンポラリーアバットメントによるデジタルインプラントレベル印象採得

11 2

2.0mm Post

2.5mm Post

3.0mm Post

5T

5T

デジタルライブラリーの
ダウンロードはこちら:
 bicon.com/digital

1.	 白色ピーク製のデジタルスキャンポスト
は、いずれもインプラントの相対的な
位置を記録する役割を果たします。

       インプラントの内径に対応するデジタル
スキャンポストを装着してスキャンしま
す。窪みはポスト／内径の直径を示し
ます。

       各ポストは指圧またはごく軽いタッピング
で装着してください。特に2.5mmポスト
は維持力が強いため、強い力で挿入す
ると除去が困難になる場合があります。

2.	 CAD/CAMソフトウェアを使用して最終
補綴物を設計・製作します。

1

2

2.0mm Post

2.5mm Post

3.0mm Post

NOTE: 

1.	 インプラント軸の誤記録を防ぐため、スキャナブルテンポラリーアバットメントがインプラントに完全に装着
されていることを必ず確認してください。半球状基底部に軟組織が干渉している場合はサルカスフォーマーで軟
組織を除去、またはトールシャフトのスキャナブルテンポラリーアバットメントを使用してください。

2.	 埋入直後のインプラントにはアバットメントを交換しないでください。特に青（2.5mm）のスキャナブル
テンポラリーアバットメントは維持力が高いため、インプラント自体が除去される可能性があります。

3.	 スキャナーのソフトウェアはスキャナブルテンポラリーアバットメントの画像を自動でデジタルスキャンポスト
の画像に置換可能です。

インプラントレベル印象採得
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UAアバットメントレベルの間接印象採得

UAの間接印象採得 UAのダイレクトデジタルスキャン

1.	 アバットメントを軽いタッピングにて確実
に装着します。未補正のUAに対応する
スリーブをスナップ装着します。

2.	 4シリーズのインプレッションスリーブを
UAに装着した状態。

3.	 インプレッションスリーブ周囲に印象材
を注入し、印象採得をします。

4.	 印象採得後、インプレッションスリーブは
印象側に残ります。適切なサイズのアルミ
製トランスファーダイを選択し、印象内
のプラスチックスリーブに装着後、石膏
模型を作製します。

5.	 補綴物を製作します。
6.	 最終補綴物の画像。

1.	 スタンダードシャフト 6 シリーズUA
2.	 口腔内スキャン時
3.	 スキャンされたUAアバットメントのデジ

タル画像
4.	 口腔外セメント合着されたクラウン

2

2

4

4

6

1

1

3

3

5

UA (ユニバーサルアバットメント)
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CAD/CAM ハイブリッドセラミッククラウンのためのUAアバットメントレベル間接印象採得

1.	 装着された6シリーズスタンダードUA。
2.	 対応する緑色の6シリーズインプ     

レッションスリーブをアバットメントに
装着しその周囲に印象材を注入します。

3.   インプレッションスリーブが印象材内
に正しく取り込まれていることを確認
します。

4.    ハイブリッド CAD/CAM セラミッククラ
ウン製作用の石膏注入前に、印象材内
のスリーブに緑色のトランスファーダイ
を装着します。

5.   CAD/CAM ハイブリッドセラミッククラ
ウン。

6.  クラウン装着前に、6シリーズUAにメタル
プライマーを塗布します。

7.    クラウンをセメント合着し、デンタルフロス
を用いて余剰セメントを除去します。

8.	 咬合紙を用いて咬合接触を確認します。
9.	 クラウン合着後の頬側面観。
10.	 装着後のデンタルX線画像。

1

5

2

6

3

9

4

10

7 8

UA (ユニバーサルアバットメント)

6-6T 
インプレッションスリーブ

6-6T 
トランスファーダイ
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テンポライゼーションスリーブ

ヒーリングキャップ

1.     選択したアバットメントを指圧のみで軽く
装着します。ロッキングテーパーの接続を
連結させる前に、テンプレートを用いて
アバットメントの適合を確認します。

2.    ポストの長軸方向に沿ってアバットメント
を軽くタッピングし、ロッキングテーパー
を確実に連結させます。テンポラリース
リーブをアバットメントに装着した後に
バキュームフォームテンプレートを試適
します。

3.   テンポラリースリーブの周囲およびテン
プレート内にレジンを注入し、バキューム
フォームテンプレートを装着してテンポラ
リークラウンを整形します。

4.	 重合後、暫間補綴物を取り外して研磨
し再度アバットメントへ装着します。

1.    セメントを使用せずにUAへ装着された
ヒーリングキャップ。

2.	 UA上に装着されたヒーリングキャップ。
粘膜に非刺激性で滑らかな表面を効
果的に提供します。

1 2

43

UA (ユニバーサルアバットメント)

補綴コンポーネント

テンポライゼーション
スリーブ

ワックス
スリーブ

インプレッション
スリーブ

ヒーリング
キャップ

リテンティブ
コーピング*

*リテンティブコーピングは 5 シリーズUAアバットメント専用。

21
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上顎前歯部アバットメントクラウンの装着

上顎前歯部アバットメントクラウンの装着

1 1.     クラウンアライメントデバイスとクラウン
シーティングチップを使用して予めシー
ティングジグを作製しておき、インプラント
体およびアバットメントポストの長軸方向
に一致するようタッピングします。

2.    アバットメントクラウンを試適し、余剰
骨の有無や隣在歯との位置関係を確認
します。

3.     装着前にガイドピンを軸にサルカス
フォーマーを使用し余剰骨や歯肉を除去
しておきます。また、必要に応じて歯肉切
開を加えます。

4.    余剰骨の有無をX線によって確認します。
5.   デンタルフロスを使用して隣接面コン

タクトを点検し調整します。隣接面の
コンタクトがきつすぎると、ロッキング
テーパーが適正に機能しないことがあ
ります。

6.	 隣接面コンタクトがきつすぎる場合は
デンタルフロスが最小限の抵抗でコン
タクト部を通過できる程度になるまで
調整してください。

7.       アバットメントクラウンのポストとインプ 
          ラント内部をアルコールで清拭し、
                 汚染のない状態でアバットメントクラウン

を装着してください。
8.      アバットメントクラウンを必要に応じて

ジグを使用し装着します。
(次のページに続く)

2

3 4

5

7

6

8
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上顎前歯部アバットメントクラウンの装着

上顎前歯部装着ガイド（続き）

シーティングコンポーネント

11

9.    患者の鼻梁を指で軽く押さえながら、
スレデッドストレートハンドルに装着
したカスタムシーティングジグを用いて
タッピングを行い、装着力がインプラント
の長軸方向に伝わるようにします。

10.  デンタルフロスを用いて隣接面コンタクト
を点検し調整します。必要に応じてフォー
セップスのハンドル部分を軽くタップし

         て補綴物を取り外し、隣接面コンタクト
を調整します。薄いメタルフィニッシング

              ストリップを使用して、補綴物を外さず
         に調整することも可能です。
11.  まず均等な最大咬頭嵌合位を確立し、

その後患者に下顎の前方運動・後方運
動をしながら咬合してもらい、クラウン
唇側を含む早期接触を確認して調整
します。

12.  最大咬頭嵌合位での均等な接触を
確立し、その後、前方運動・後方運動
時の接触も均等に調整します。

13.  患者に強く咬合をしてもらいながら、
あらゆる側方・前後運動を含む極端
な顎運動においても均等な接触を
確保します。特に、極端な前方位から
後方へ戻る後方運動での干渉は、クラ
ウンの唇側形態が厚すぎる可能性を示す
ため、必要に応じて調整します。

12

13

9 10

クラウンアライメントデバイス 
101-315

クラウンシーティングチップ
101-015

クラウン装着動画はこちら:
 bicon.com/seating



27

ノンショルダーアバットメント

5.0mm 
直径

6.5mm 
高径

 ノンショルダーアバットメントは、19 85年 以 来 継 続して使 用されているバイコン
オリジナルアバットメントです。チタン合金製のアバットメントはカーバイドバーで切削が
可能です。5.0mm のアバットメントはセメント合着型クラウンを維持することができます。

ラインアップは直径：4.0、5.0、6.5、7.5mm、高径：5.0、6.5、8.0、10.0、12.0mm

角度：0°、15°、25°となり、基本的には歯内治療のポスト&コア修復と同様のものです。

5.0mm
Ø

5.0mm
Ø

6.5mm
Ø

7.5mm
Ø

5.0mm
Ø

4.0mm
Ø

2.0mm   Post

4.0mm
Ø

2.5mm   Post

4.0mm
Ø

3.0mm   Post

製品番号 直径
140-010 4.0mm
150-010 5.0mm
165-065 6.5mm

エマージェンスカフ

4.0mm 5.0mm 6.5mm

ノンショルダーアバットメント用補綴コンポーネント

直径5mm 高径6mmアバットメント
5.0 x 6.0mm SHORT® インプラント

6.5  
0˚

6.5  
0˚

6.5  
0˚

6.5  
0˚

6.5  
0˚

5.0  
0˚

5.0  
0˚

8.0  
0˚

6.5  
0˚

6.5  
0˚

6.5  
15˚

6.5  
15˚

6.5  
15˚

6.5  
15˚

6.5  
15˚

5.0  
15˚

5.0  
15˚

8.0  
15˚

6.5  
25˚

6.5  
15˚

6.5  
15˚

6.5  
25˚

6.5  
25˚

6.5  
25˚

6.5 
25°

10  
0˚

10  
0˚

10  
0˚

10  
0˚

12 
0°

10  
0˚

12  
0˚

10  
15˚

10  
15˚

10  
15˚

10  
15˚

12  
15˚

10  
15˚

12  
15˚

製品情報はこちら:
 bicon.com/ns
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ノンショルダーアバットメント

アバットメントレベルの直接法による従来型印象採得と補綴物製作

1 1.	 二次手術時には歯間乳頭を圧迫すること
なく支えられる最も幅の広いノンショ
ルダーアバットメントを装着します。印象
採得の前に軟組織が十分に治癒するの
を待ちます。

2.    必要に応じてアバットメントは注水下で
口腔内で修正するか、アバットメントホ
ルダーに装着して#1557などのカーバイ
ドバーを用いて口腔外で修正することが
できます。

3.  アバットメント周囲に印象材を注入し
直接法による印象採得を行います。
その後石膏模型を作製します。

4.	 パッシブフィットを確認するため、陶材
築盛前のメタルキャストの試適を推奨し
ます。

5.	 クラウンを従来法で製作し、最小限の
セメント量で合着します。

6.	 装着32年後の臨床写真。
7.	 装着11年後のX線画像。
8.	 装着32年後のX線画像。

2

3

5

4

6

87
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ノンショルダーアバットメント

テンポラリークラウンを使用した暫間補綴処置

1
1.	 歯間乳頭を支持できる適切なノンショル

ダーアバットメントを選択し、インプラント
体に装着します。

2.	 インプラント体およびアバットメント
ポストの長軸方向へアバットメントを
タッピングします。

3.   選択したアバットメントに適応したエマー
ジェンスカフ*を装着します。

4.	 バキュームフォームテンプレートを使
用してエマージェンスカフの位置関係
を確認します。必要に応じてエマージェンス
カフの形態を修正します。

5.	 エマージェンスカフ周囲にレジンを
注入します。

6.   バキュームフォームテンプレート内にも
レジンを注入しエマージェンスカフと一体
化させます。

7.	 口腔内から暫間補綴物を除去し、整形
および研磨します。

8.	 完成したテンポラリークラウンを着装します。

2

3

5

7

4

6

8

*写真はTemporization sleeve
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ステルスアバットメント

ステルスアバットメント(ショルダーアバットメント）は、審美材料のスペースを多く提供しま
す。また、最小サイズのアバットメントもあり、これは多くの下顎および上顎側切歯に適して
おります。
ラインアップは直径：3.5、4.0、5.0、6.5 mm、高径：1.5、3.0、3.5、4.0、6.0 mm
角度：0°、10°となります。

2.0mm   Post

2.5mm   Post

3.0mm   Post

5.0mm 
直径

3.0mm 
高径

5.0mm
Ø

4.0mm
Ø

6.5mm
Ø

5.0mm
Ø

5.0mm
Ø

4.0mm
Ø

ステルスアバットメント用補綴コンポーネント

直径5mm 高径6mmアバットメント
5.0 x 6.0mm SHORT® インプラント

製品情報はこちら:
 bicon.com/ss

1.5  0˚ 2.0  0˚

2.0  0˚

2.0  0˚

2.0  0˚

4.0  0˚

4.0  0˚

3.0  0˚

3.0  0˚

4.0  0˚

4.0  0˚

6.0  0˚

6.0  0˚

1.5  0˚

1.5  0˚

2.0  10˚

2.0  10˚

2.0  10˚

4.0  10˚

3.0  10˚

3.0  10˚

4.0  10˚

4.0  10˚

6.0  10˚

6.0  10˚

3.5  0˚

3.5  0˚

補綴・ラボ用キット

3.5mm 4.0mm 5.0mm 6.5mm

製品番号 製品名
250-103 3.5mm
250-204 4.0mm
250-205 5.0mm
250-206 6.5mm

トランスファーダイ

3.5mm 4.0mm 5.0mm 6.5mm

製品番号 製品名
250-183 3.5mm
250-184 4.0mm
250-185 5.0mm
250-186 6.5mm

4.0mm
Ø
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TRINIA® トリニア

製品番号 製品名 サイズ カラー
612-115 TRINIA® Disc 98mm x 15mm アイボリー
612-125 TRINIA®Disc 98mm x 25mm アイボリー
612-215 TRINIA® Disc 98mm x 15mm ピンク
612-225 TRINIA®Disc 98mm x 25mm ピンク

TRINIA® トリニア

アイボリー
 TRINIA®Disc

ピンク 
TRINIA®Disc

TRINIA®  補綴オプション

	■ ダイヤモンドコーティングバーとナノダイヤモンドバーの例(3種類）
	■ ミリングストラテジーは、使用するミリングマシンとバーに固有
	■ PMMA 用のストラテジーが通常良好な結果を示します

固定性補綴装置

可撤性補綴装置 トランジショナルブリッジ

補綴フレームワーク

テレスコープ型
オブチュレーター

翼状暫間補綴物

ラボ動画はこちら:
 bicon.com/lab-video

製品情報はこちら:
 bicon.com/trinia
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TRINIA® トリニア

TRINIA® デジタルポスト＆コア用

TRINIA® は象牙質に類似した透過性を有し、
ポスト＆コア修復における審美性の問題を
解決します。

長さ15mm超のポスト
＆コア設計用

TRINIA® のポスト＆コアを構成する繊維方向にご注目
ください。

画像提供：Dr. Jonas Adrian Helmut Vogler, M.Sc
（ギーセン、ドイツ）

繊維方向の正しい配置

製品番号 製品名 サイズ カラー
613-115 TRINIA® ブロック* 55 x 19 x 15mm アイボリー
614-115 TRINIA®ブロック* 40 x 19 x 15mm アイボリー

TRINIA® Blocks

*長さ15mm超のポスト＆コア設計用

アイボリー TRINIA®
 ブロック

NOTE
	■ エンドポスト＆コア修復のチェアサイドデ
ジタル製作を効率的かつ効果的に実現。

	■ TRINIA® 修復物は象牙質と類似した弾性
係数と透過性を有します。

	■ 単一素材からミリングされるため、ポスト
とコアの界面が存在しません。

	■ 2つの修復物を同時にミリングする場
合、1つのブロックから最大8つのポスト＆
コア修復物のミリングが可能。

画像提供：Dr. Peter Chaloupka（ミュンヘン、ドイツ）
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TRINIA® トリニア

TRINIA®の特性

1. 弾性係数
	 値：18 GPa、皮質骨と近似し、象牙質（17.7～29.8 GPa）の範囲内
	 バイオミメティックデザイン：ジルコニア（210 GPa）や Co-Cr（240 GPa）と比べて低い弾性係数のため、機能 
     時のインプラント・アバットメント・周囲骨への応力を軽減します。
2. 軽量で高耐久性
	 組成：ファイバー強化構造により、優れた強度重量比を実現
	 臨床実績：10年以上にわたり高い生存率 (90%超) を示しており、チッピング率が高いジルコニア（部分床義歯で  
    22.8%、全顎的治療で34.8%）よりも優れた結果が得られています。
3. 光学的特性
	 コントラスト比：0.8、象牙質（0.65）に近似
	 審美性：この類似性により、アバットメントから最終補綴物への移行がシームレスになり、デジタルワーク  
    フローに適しています。
4. 修復の容易さ
	 ファイバー強化型レジンマトリックス構造：破折後に補綴物全体の再作製を要するモノリシックジルコニア	
	 とは異なり、TRINIA® は口腔内またはチェアサイドでの容易な修理を可能にします。
5. 汎用性
	 組成：ガラスファイバー 55%、エポキシマトリックス 45%で構成されており、多様な修復材料との強力な接着 
    を促進し、ラボとチェアサイドの両方で汎用性を提供します。
6. 長期的なエビデンス
	 研究：3本以上のインプラントを用いた固定性補綴物および全顎的治療において、成功実績(10年間以上)	
	 があります。対照的に、ジルコニアベースの再建に関する長期データは発展途上にあります。

参考文献
1.	 Bergamo ETP, Yamaguchi S, Lopes ACO, et al. Performance of crowns cemented on a fiber-reinforced composite framework 5-unit implant-supported prostheses: 

in silico and fatigue analyses. Dent Mater. 2021;37(12):1783-1793.
2.	 Elraggal A, Abdelraheem IM, Watts DC, et al. Biomechanical reinforcement by CAD-CAM materials affects stress distributions of posterior composite bridges: 3D 
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TRINIA® は多方向性のファイバー強化型コンポジットレジンであり、象牙質や骨に類似した機械的・審美的特性を有しているため、修復
治療に優れた材料です。
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TRINIA® セメント合着補綴を2回の来院で実現

3

5
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1

4
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2 1.	 2本の5Tスキャナブルテンポラリー     
アバットメント

2 .	 2本の5Tスキャナブルテンポラリー     
アバットメントの臨床画像

3.	 デジタルスキャン画像

4.	 2本のUAアバットメントに装着された    
補綴物

5 . 	 インプラント内 径 から除 去される    
スキャナブルテンポラリーアバットメント

6 . 	 インプラント内 径 から除 去される    
スキャナブルテンポラリーアバットメント

7.	 ワセリンを塗布したシーティングジグの   
ボアに配置されたアバットメント

8.	 インプラント内径に装着されるアバットメント

9.	 ボア内へのレジンセメント注入

10.	 患者の2回目の来院時の補綴物

11.	 患者のスマイル写真

12.	 補綴物装着後のX線写真
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リテンティブコーピングを用いたTRINIA® テレスコープ補綴:技工所向け指針

1.      ゴシックアーチ描記法により初期咬合採得を
確認し、承認済みの診断用ワックスアップ
を作製しす。これにより、歯冠中央へ正確に
インプラントを埋入するためのサージカル
ガイド製作が可能になります。

2.	 補綴物の製作を容易にするため、3～4 本
の適切に配置されたインプラントを使用しま
す。5 本以上になると補綴設計が不必要
に複雑になります。

       可能であれば歯が残存している段階
で一部インプラントを埋入し、技工士が 
TRINIA®補綴物を正確に作製するための重
要なランドマークを提供します。

3.	 必要に応じて咬合挙上を行い、対合歯と
の間に11.0mm以上の垂直的クリアランスを
確保して、十分な補綴スペースを確保します。
咬合高径が挙上できない場合はUAアバッ

トメントおよびリテンティブコーピングを削合
して短縮可能です。

      コーピングは高さ3.0mm のリング形状で
も維持力が発揮可能であり、リテンティブ
リングも代替使用可能です。ロープロファイ
ル UA はフルアーチのTRINIA®補綴ではご
使用を避けてください。

4.	 スタンダードプロファイル、またはそれ以上
の高径のUAを使用し、そのショルダー部
は軟組織よりわずかに上に位置するように
します。審美が求められない部位（例：舌
側深部）では、清掃性と粘膜の健康のため、
ショルダー部を大きく上げても構いませ
ん。

5.   歯列の頬側シリコンマスクを作製し、リテン
ティブコーピングの上部にTRINIA®のマテリ
アル強度に不可欠な最低2.0mmのスペース
があることを確認します。パッシブコーピン
グを使用して、補綴物の維持性を軽減する
ことができます。

6.	 UAの歯頸部には、維持力を確保するために
互いに0.5mmの離開角が必要です。挿入方
向を確保するため、UAの歯冠側（赤点線の部
分）は必要に応じて削合しても、TRINIA®補
綴物の維持力が損なわれることはありません。

          なお、アバットメント同士の離開角が過度に
大きい場合には、Si-tec® のリテンティブカ
ラーインサートを組み込んだカスタム鋳造
コーピングの使用を推奨します。　　　　
　　　　  　　　

11.0mm

3.0mm

削合済UAと
リテンティブ
コーピング

シリコン
マスク

人工歯

ワックス

5 シリーズ 
UA

2.0mm

シリコン
マスク

5 シリーズ UA

リテンティブ
コーピング

0.5˚

削合済角付き
アバットメント

ストレート
アバットメント

2

5

43

6

1

製品番号 製品名
105-700 UA5 LP リテンティブコーピング
105-705 UA5 LP パッシブコーピング
105-710 UA5 SP/TPテンティブコーピング
105-715 UA5 SP/TPパッシブコーピング

UA コーピング SI-TEC®

SP/TPリテンティブ
コーピング

LP リテンティブ
コーピング

SP/TP
パッシブ

コーピング

LP パッシブ
コーピング

*5シリーズUAアバットメント専用

プラスチックインサート付きカスタム鋳造
メタルコーピング

(次ページへ続く)
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リテンティブ
コーピング角度付き

アバットメント

デジタル設計による
修正済みプラスチック

プロトタイプ

TRINIA®フレームワーク
＆個別ミリング

ポリセラミッククラウン

審美性が向上された
TRINIA®補綴装置

TRINIA® トリニア

リテンティブコーピングを用いたTRINIA®テレスコープ補綴:技工所向け指針

7.	 リテンティブコーピングを組み込んだ光重
合レジン製のベリフィケーションジグを
作製し、TRINIA®補綴物に適切な着脱方向
を有し、かつ維持性があることを確認しま
す。

8.	 光重合レジン製のオリエンテーション/シー
ティングジグを1～2個作製します。これらはマ
スター模型上の番号と一致するように適切
な数字でマーキングされ、患者のインプラント
内径に各UAを挿入する順序を示します。

9.	 通常アバットメントはワセリンを塗布した
シーティングジグ内に軽く配置された状
態で、インプラント内径への運搬および装着
に使用されます。

       一部の症例では、角度付きアバットメント
を先にインプラント内径へ軽く挿入し、その
後ジグを装着して位置決めする必要があり
ます。この必要性を模型やジグ上の矢印に
より歯科医師に示すことができます。

10.	 まず安価なプラスチック下部構造をデジ
タル設計およびミリングし、手作業および視
覚的に適合を評価します。必要に応じて
青色で示した部分のように修正を加えてか
らスキャンし、最終的なTRINIA®フレームワーク
の製作に使用します。

11.	 修正されたプラスチックフレームワークの
スキャンデータからミリングされたTRINIA®
フレームワーク。支台歯形態のデザイン
は、TRINIA®フレームワークに合着されるデ
ジタルミリングされたクラウンの製作を容
易にします。

12.	 TRINIA®フレームワークおよびポリセラミッ
ククラウンの審美性を高めるため、唇側面
をカットバックし、間接法ポリセラミック材
料を築盛できます。

13.	 TRINIA®の使用により犬歯部に埋入された
インプラントでも第一大臼歯までの遠心
カンチレバーを可能にします。

7

8

10

12 13

9

11

ベリフィケーションジグ

1

1

1

1

1

2

2

1
1

1

2

1
1

1

2

角度付き
アバットメント

オリエンテーション
&シーティングジグ

1

1

1

1

1

1

2 2

2

1

1

2

1

1
1

1

2

1
1

1

2

1

1

1

1

1

1

2 2

2

1

1

2

1

1
1

1

2

1
1

1

2

第一シーケンス用ジグ 第二シーケンス用ジグ

角度付き
アバットメント

角度付き
アバットメント

25.0mmの
遠心カンチレバー

ラボ手順動画はこちら:
 bicon.com/trinia-lab
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フルアーチ・テレスコープTRINIA®補綴 

3

5

7

9

11

13

1

4

6

8

10

12

2

1.	 8本のバイコンSHORT®インプラント埋入か
ら5ヶ月後のX線写真。

2.	 上顎のインプラントに青(2.5mm)2本、緑
(3.0mm)2本のインプレッションポストを
装着し、フルアーチのインプラントレベルト
ランスファー印象採得をします。

3.	 インプレッションポストと対応するインプ
レッションスリーブの周囲に印象材を注入
します。

4.    上顎フルアーチのインプラントレベルトラ
ンスファー印象。

5.	 下顎のインプラントに青(2.5mm)2本、緑
(3.0mm)2本のインプレッションポストを
装着し、フルアーチのインプラントレベル

トランスファー印象採得をします。

6.     インプレッションポストと対応するインプ
レッションスリーブの周囲に印象材を注入
します。

7.     下顎フルアーチのインプラントレベルトランス
ファー印象。

8.	 咬合高径(VDO)を記録します。

9.	 正中をフロスで示しながら咬合採得を行い
ます。

10.	 咬合採得材の上顎側に青と緑のインプレッ
ションスリーブが取り込まれています

11.	咬合採得材の下顎側に青のインプレッ
ションスリーブが取り込まれています。

12.	 上顎フルアーチトランスファー印象に青と
緑のインプラントアナログを装着し、石膏
模型を作製します。

13.	 下顎フルアーチトランスファー印象に青と
緑のインプラントアナログを装着し、石膏
模型を作製します。

(次ページへ続く)

ケーススタディ動画はこちら:
 bicon.com/trinia-case
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フルアーチ・テレスコープTRINIA®補綴

17

19

21

22

24

26

15

18

20

23

25

14

27

16

14. 上顎・下顎の石膏模型上に排列されたワックス
アップ。

15.	 上顎インプラントに4本のテンポラリーアバット
メントを装着します。

16.	 4本の上顎インプラント周囲の歯肉溝。

17.	 ワックスアップを安定させるため、インプ
レッションポストをインプラントと併用します。

18.  　下顎インプラントに4本のテンポラリー 　　　　　　

　 　　　　　　　　アバットメントを装着します。

19.	 4本の下顎インプラント周囲の歯肉溝。

20.　　　　ワックスアップを安定させるため、インプレッ
ションポストをインプラントと併用します。

21.	上下のワックスアップで咬合採得を行い
ます。

22.	 　TRINIA®ディスクからミリングされた上顎・         
      　　  下顎フレームワークの咬合面および基底面。

23.	 シリコンマスクを用いて、TRINIA®フレーム
　ワークと前歯部レジン人工歯を接着する前
にボンディング材を塗布します。

24.	接着後の上顎・下顎TRINIA®フレームワーク
の咬合状態。

25.	 ディスクからミリングされた臼歯部CAD/　　　　　CAM　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ハイブリッドセラミック人工歯。

26.	 下顎TRINIA®フレームワークに、前歯部コン
ポジット人工歯と臼歯部ハイブリッドセラ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ミック歯が装着された状態の咬合面観。

27.	 完成した下顎TRINIA®補綴物の模型上での
咬合面観。
(次ページへ続く)

ケーススタディ動画はこちら:
 bicon.com/trinia-case
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フルアーチ・テレスコープTRINIA®補綴

30
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40
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39

41

29 28.	 完成した下顎TRINIA®補綴装置の模型上で
の咬合面観

29.	 頬側の幅径を確保するため修正された5シ
リーズトールプロファイル(5T)UAアバット
メント

30.	 上顎模型内のインプラントアナログに装着
された4本の5シリーズUAアバットメント

31.	 上顎模型上の5シリーズUAアバットメントに
装着された2つのオリエンテーション/シー
ティングジグ

32.	 最初の2本の下顎5シリーズUAアバットメント
の挿入順序を数字で表示

33.	 次の2本の下顎5シリーズUAアバットメント
の挿入順序を数字で表示

34.	 1つのパッシブコーピングと3つのリテン
ティブコーピングを備えた上顎ベリフィ
ケーションジグ

35.	 上顎模型の4本の5シリーズアバットメント上
に装着された上顎ベリフィケーションジグ

36.	 下顎模型内のインプラントアナログに装着
された4本の5シリーズアバットメント

37.	 下顎模型上の5シリーズアバットメントに装
着された2つのオリエンテーション/シー
ティングジグ

38.	 最初の2本の下顎5シリーズUAアバットメント
の挿入順序を数字で表示

39.	 次の2本の下顎5シリーズUAアバットメントの
挿入順序を数字で表示

40.	 1つのパッシブコーピングと3つのリテンテ
ィブコーピングを備えた上顎ベリフィケー
ションジグ

41.	 下顎模型の4本の5シリーズアバットメント上
に装着された下顎ベリフィケーションジグ 
　　　　　　　　　(次ページへ続く)



40

TRINIA® トリニア

フルアーチ・テレスコープTRINIA®補綴

44

46

48

50

42

45

47

49

51

43 42.	 5シリーズUAアバットメントの最初の
挿入順序を示す番号が示された上顎
TRINIA®補綴装置の左側面観。

43.	 5シリーズUAアバットメントの次の挿
入順序を示す番号が示された上顎
TRINIA®補綴装置の右側面観。

44.	 5シリーズUAアバットメントの挿入順
序を示す番号が示された下顎TRINIA®
補綴装置の正面観。

45.	 ワセリンを塗布したジグのボア内に最初
の2本のアバットメントを対応するインプ
ラントへ移送します。

46.	 スタンダードシーティングチップを装
着したスレデッドストレートハンドル
にてジグをタップし、5シリーズアバット
メントを同時に装着します。

47.	 赤色の2.0mmシーティンチップをスレ
デッドストレートハンドルに装着し、ジグ
内の前歯部アバットメント装着します。

48.	 赤色の2.0mmシーティンチップを
スレデッドストレートハンドルに装着
し、ジグ内の臼歯部アバットメント装着
します。

49.	 クラウンリムーバーでジグを除去します。

50.       スタンダードシーティングチップで
アバットメントを確実に装着します。

51.	 4本のアバットメント装着後。　　

ケーススタディ動画はこちら
 bicon.com/trinia-case

(次ページへ続く)
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フルアーチ・テレスコープTRINIA®補綴

54
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53 52.	 アバットメントを動かさず除去しやすくする
ために、ジグのボア内にワセリンを塗布し
ます。

53.	 スレデッドストレートハンドルにスタンダード
シーティングチップを装着し、ジグをタッピ
ング。アバットメントを同時に装着します。

54.	 スレデッドストレートハンドルにスタンダード
シーティングチップを装着し、タッピングに
てジグ内の前歯部アバットメントを装着します。

55.	 スレデッドストレートハンドルにスタンダード
シーティングチップを装着し、タッピングに
てジグ内の臼歯部アバットメント装着します。

56.	 クラウンリムーバーでジグを除去します。

57.	 スタンダードシーティングチップでアバット
メントを確実に装着します。

58.	 4本のアバットメント装着後。

59.   TRINIA®補綴装置のボアへの口腔内合着後、
アバットメントからの除去を容易にするため
に、パッシブUAアバットメントコーピングに
ワセリンを塗布します。

60.	 1つのパッシブコーピングと3つのリテン
ティブコーピングが上顎のアバットメントに
装着された状態。

61.	 TRINIA®補綴装置のボアへの口腔内合着後、 
アバットメントからの除去を容易にするため
に、リテンティブUAアバットメントコーピング
にワセリンを塗布します。

62. １つのパッシブコーピングと3つのリテン
ティブコーピングが下顎のアバットメント
に装着された状態。　　　　　　

ケーススタディ動画はこちら:
 bicon.com/trinia-case

(次ページへ続く)
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TRINIA® トリニア

フルアーチ・テレスコープTRINIA®補綴 

65

67

69

71

63

66

68

70

72

64 63.	 口腔内でのアバットメントコーピングへの
合着後、上顎の補綴装置の余剰レジンセメ
ント除去を容易にするためにワセリンを塗布
します。

64.	 上顎の補綴装置のボアにレジンセメントを
塗布します。

65.	 下顎の補綴装置の余剰レジンセメント
除去を容易にするためにワセリンを塗布
します。

66.	 下顎の補綴装置のボアにレジンセメントを
塗布します。

67.	 コットンロールを使用して咬合圧を加え上下
顎の補綴装置をコーピングに合着します。

68.	上下顎補綴装置のコーピング合着後の
基底面観。

69.	咬合紙を使用して咬合接触を確認します。
70.	 装着後の上顎・下顎TRINIA®テレスコープ補

綴装置の咬合内観。
71.	 上顎テレスコープTRINIA®補綴装置の咬合

面観。
72.	 下顎テレスコープTRINIA®補綴装置の咬合

面観。
73.	 上顎テレスコープTRINIA®補綴装置の正面観。
74.  下顎テレスコープTRINIA®補綴装置の正面観。
75.	 TRINIA®補綴装置を装着した患者のスマイル。
76.	前歯部レジン歯＋臼歯部CAD/CAMハイ

ブリッドセラミック歯を使用した上顎・下顎
TRINIA®テレスコープ補綴装置の治療後X線
写真。

73

75

74

76

ケーススタディ動画はこちら:
 bicon.com/trinia-case
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ブレビスアバットメント

バイコンインプラントは通常、骨頂より2.0～3.0mm、あるいはそれ以上深くに埋入するこ
とが必要です。そのため粘膜下に位置するインプラントの深さに対応できるようブレビスア
バットメントは高さ2.0mm・4.0mm・6.0mmの3種類があり、0°および15°の角度があります。

 アバットメントの「高さ」は、インプラント上端からアバットメントショルダーまでを示します。
2.0mm

高径

2.0mm 4.0mm 6.0mm

2.0mm
4.0mm
6.0mm

0.0mm

ブレビスアバットメント
とハウジング

オーバーデンチャーは必ず完全に粘膜支持であり、インプラントによってのみ維持されることが
極めて重要です。デンチャーに流し込むレジンの粘度が高すぎたり、デンチャー側にのみレジンを
盛った場合、ハウジングのずれやOリングの早期摩耗により維持不良につながる可能性があります。

義歯がブレビスアバットメントにロックされた場合は切断せず、軽くタッピングして除去する方法
を推奨します。タッピング器具を挿入しやすくするために、デンチャーにノッチを付与することも
可能です。この操作により、デンチャーだけあるいはアバットメントごとインプラントから除去す
ることが可能です。

NOTE
■	ハウジングは、黒色のインプレッションキャップ

とトランスファーダイを使用してラボで装着す
ることも可能ですが、口腔内でのチェアサイド
法がより適しています。

■	チェアサイドでのデンチャーのずれ防止の
ため、対合歯列との咬合採得用ジグを使用
することを推奨します。

■	インプラントの平行性を獲得するには15°の
ブレビスアバットメントを使用します。

■	流し込みレジンの使用前に、デンチャーが
アバットメントやハウジング上で揺れたり
回転しないことを必ず確認します。

■	ラバーダムとワセリンを使用し、アバットメント
のアンダーカット部分にレジンが入り込むの
を防ぎます。

■	レジンはシリンジに入れて使用すると操作
性とコントロール性が向上します。

■	ハウジングの正確な位置付けのため、患者
にはコットンロールを両側で均一に咬合させ
ます。

■	レジンの粘度が高すぎると、ハウジングが押
し上げられ、Oリングの早期摩耗の原因になり
ます。

■	維持力が強すぎる場合は、Oリング内面を
ラウンドバーで軽くリリーフすることで調整で
きます。

ラバー製 O-リングラバー製
O-リング

ブレビス
ハウジング

インプレッション
キャップ

トランスファーダイ

製品番号 製品名
100-014 ラバー製 O-リング

100-212 ブレビスハウジング
100-217 インプレッションキット(ハウジングあり）
100-218 インプレッションキット(ハウジングなし）

製品情報はこちら:
 bicon.com/ba

2.0mm 高径 0˚アバットメント
5.0 x 6.0mm SHORT® インプラント
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ブレビスアバットメント

ブレビスチェアサイドテクニック

1 1.    アバットメントやハウジングを適切な位
置に装着するため、インプラントを
開 窓させる前にデンチャーの咬 合
を記 録します。

2.    小さな歯槽頂切開にてインプラントを
開窓しヒーリングプラグリムーバーを
使用して黒色ヒーリングプラグを除去
します。

3.	 ショルダー・デプスゲージを使用し、
適切なアバットメント高径を選択します。

4.    ガイドピンをインプラントに挿入し、各
インプラントの軸方向を確認します。

5.	 アバットメント高径の種類には
2.0mm/4.0mm/6.0mmがあります。

6.	 アバットメントを装着する前に平行にな
るよう0°または15°のアバットメントを
選択し、軽いタッピングで確実に装着
します。

7.	 デンチャー内面にソフトワックスを盛り、
装着後圧痕を確認し、アバットメントと
の位置関係を記録します。

8.    またはアバットメント頂部にフェルトペン
で印を付け、デンチャー側に転写して
位置を把握することも可能です。

9.       デンチャーにブレビスアバットメントの
リリーフを施します。デンチャーをハウ
ジングの上に試適してクリアランスを確認
します。         　　                   

        (次ページへ続く)

3

2

6.0mm
4.0mm
2.0mm

0mm

4

6

8 9

5

7

4.0 15˚

4.0 15˚

6.0 0˚

6.0 0˚

4.0 0˚

4.0 0°

2.0 15˚

2.0 15˚

2.0 0˚

2.0 0˚

6.0 15˚

6.0 15˚

2.0 0° 6.0 15˚6.0 0˚4.0 15˚4.0 0˚2.0 15˚

2.0mm   Post

2.5mm   Post

3.0mm   Post
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ブレビスアバットメント

ブレビスチェアサイドテクニック

10 10.	 ハウジング、ラバー製Oリング。
11.	 ハウジングをアバットメントに装着する

前に、アバットメントのショルダー部に
ラバーダムシートを置き、レジンがアバット
メントのアンダーカットに入り込むのを
防ぎます。

12.  さらに確実性を高めるため、ラバーダム
シート下にワセリンを塗布します。

13.  レジンをブレビスハウジングの周囲
およびデンチャーのリリーフ部位に
築盛します。

14. デンチャーを口腔内へ装着して両側で
コットンロールを均一に咬合させ、適切
にデンチャーを装着します。

15.     ハウジングを装着した状態でデンチャー
を取り外し、ラバーダムの廃棄後、余剰
レジンを除去します。

16. 骨縁下に埋入された2本のバイコン
インプラントに6.0mmブレビスアバット
メントが装着されている状態のX線
写真。

11

12 13

14

16

15

ブレビス
ハウジング

ラバー製Oリング
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ブレビスアバットメント

印象採得(間接法)

1.       粘膜上に適切にショルダーが位置する
高径および適切な平行性が得られる
0°または15°のアバットメントを選択し、
軽いタッピングで確実に装着します。

2.   ブレビスアバットメント上に黒色のプラス
チック製インプレッションキャップを装着
し、通常のピックアップ印象採得をします。

3.   石膏を注ぐ前にトランスファーダイをイ
ンプレッションキャップへ装着します。

4.    模型のアンダーカット部分をブロック
アウトし、デンチャーへのハウジングの
機械的装着（46-47ページと同様の
手技）を行います。

1 2

3 4

ラバー製O-リングのブレビスハウジングへの着脱

1 1.   スケーラーまたは探針をラバー製O-
リングとハウジングの間に探針を挿入
し、ラバー製O-リングを持ち上げるよ
うにしハウジングから取り外します。

2.   　コットンプライヤーを使用して新しい
ラバー製O-リングを8の字状に曲げて
ハウジングの中へ入れます。

3.   ラバー製O-リング全体をハウジング内
の保持溝内へ装着します。

4.   ラバー製O-リングを全て挿入してもハ
ウジング内へ確実に納まっていない場
合は探針でラバー製O-リングを動かし
て定位置に納めます。

2

3 4

NOTE
	■

 アルコールを含む一部の洗浄液は、ラバーOリングを乾燥・劣化させ、保持力を低下させるこ
とがあります。
	■ ハウジングが適切に配列されていないとラバー製O-リングが過度な摩耗の原因になります。
	■ Oリングの摩耗が著しい場合は、一度ハウジングをデンチャーから除去し、フロアブルレジン
を築盛して、デンチャー内で正しい位置に再装着してください。
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MEMO
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アバットメント除去テクニック

アバットメント除去テクニック

1 バイコンインプラントデザインの重要な特徴
は、その細菌学的に密閉されたロッキング
テーパー結合の“シンプルさ”です。

確実な維持力を有しながらも、容易に脱
着できる構造となっています。

この特性は義歯や補綴物がアバットメント
のアンダーカットに余剰レジンが流れ込んで
しまった場合にとくに有用です。

補綴物の下方から軽くタッピングを行うと、
補綴物がアバットメントから外れ、または
アバットメントごとインプラントから脱離し
ます。ただし、2.5mm アバットメントは除去
が難しい場合があり、とくに単一の上顎
前歯部以外で使用されている場合は注意
が必要です。

1.	 アバットメントの半球状基底部を、図示
されている除去用鉗子で確実に把持し
ます。もしオッセオインテグレーション
が完了したばかりのインプラントである
場合、インプラント脱落のリスクがある
ためアバットメントにトルクを加えないこ
とが賢明です。

      従ってアバットメントの半球状基底部を
把持した後、鉗子のハンドルをタッピング
し、インプラントの長軸方向に除去力を
加えます。

2. インプラントが十分にオッセオインテ
グレーションされている場合は、アバット
メントの半球状基底部をしっかりと把持
してから鉗子に捻りや回転、そして除去
の操作を加えてアバットメントを除去す
ることが可能です。

2

アバットメント除去用フォーセップス
(上顎用）
801-055

アバットメント除去用フォーセップス
(下顎用)
801-056

手順の動画はこちら:
 bicon.com/removal
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