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i-LiINQ® Implant



i-LINQ® implant peri-implant kemik iyilesmesine
yonelik iki farkli biyolojik prensibi tek bir implant tasari.
minda birlestirir: apozisyonel kemik biiytimesi ve kallus
kemigi olusumu.

Apozisyonel kemik olugsumu biiyiik 6lctiide avaskiiler
kortikal kemige yol acarken, kallus kemigi olusumu
vaskiilarize bir kemik morfolojisi olusturur. Yeni kemik
olusumunun gelisme yoni esas olarak implantin primer
stabilitesine baglidir.

Primer stabilite ne kadar artarsa, implant gévdesi ile onu
cevreleyen kemik arasindaki bosluk o kadar kictiliir ve
yeni apozisyonel kemik olusumu o kadar fazla olur.
Ancak primer stabilite ne kadar distik olursa implant
govdesi ile bitisik kemik arasindaki bosluk o kadar biyiik
kalir. itk asamada bu bosluk kanla dolar, ikinci asamada
kan damarlari bu kan pihtisina dogru biyiir ve liclinct
asamada kallus kemik olusumu vaskiilarize olup, Havers
benzeri bir kemik yapisinin olusmasini saglar.

i-LiNQ® implant, biyonik yivli tasariminin yalnizca dig
uclariyla osteotomi duvarlarini keser ve kemik dokusu.
nun yalnizca burada dikey olarak sikistirilmasiyla
yuiksek birincil stabilitesini olusturur. Ayni zamanda
yivler arasinda genis iyilesme odalar agik kalarak kanin
pihtilasmasini saglar. Yukarida aciklanan biyolojik
siirece gore vaskdlarize kemik morfolojisi ortaya ¢ikar.
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i-LINQ® Implant klasik vidali implantlardaki kemik
iyilesmesinin mekanik avantajlarini, plato tasarimli
implantlarin karakteristik bir 6zelligi oldugu kanitlan.
mis vaskiilarize Havers kemik morfolojisinin biyolojik
avantajlariyla birlestirir.

i-LiNQ® implanti, plato benzeri yivler arasinda yer alan
damar agisindan zengin kemigin morfolojik avantajin.
dan ve fonksiyona dayali kemik iyilesmesinin enduktif
etkisinden elde ettigimiz biyolojik sonuctur. Vaskiilarize
kemik, sert ve yumusak doku icerisinde yiiksek oksijen
seviyesi saglar ve bu da fonksiyonel yiikleme altinda
iletilen kuvvetlere karsi yiiksek biyolojik uyum saglar.

Genis yayvan plato seklindeki yivler, silindirik implant.
larda gosterilen fizyolojik olmayan yatay yiik vektorleri.
nin biiytk bir bolumiini dikey yuk vektorlerine donuisti.
rir. Plato tasarimiyla olusturulan biyomekanik donme
merkezine dogru daha kiiciik egim nedeniyle implantin
tiim ytizeyi yiik aktarimi icin kullanilabilir. Sonug olarak,
plato benzeri yiv tasarimina sahip implantlarda tekli
yuk vektorleri daha kuictiktiir ve dolayisiyla daha
fizyolojiktir.

Bu farkli histolojik ve biyomekanik prensiplerin tek bir
biyolojik implant tasariminda birlesimi i-LINQ®
implant'r giivenli, 5ngdriilebilir ve kullanimi kolay hale
getirir.



i-LINQ® Implant internal baglantidan external
baglantiya gecis saglayan patentli iki parcali bir
implant tasarimidir. Mors konik teknolojisine dayanan
i-LINQ® baglantisi 1,5°'lik konik bir acidir. Protez
restorasyonu kemik seviyesine tekrar giris yapilma.
dan sadece dis eti seviyesinde gerceklesir.

Ozel Dar Hibrit Tasarimi sayesinde implant geometri.
si transversal kemik profili ile ayni hizadadir: kemigin
genis oldugu yerde genis, kemigin dar oldugu nokta.
da dar: kret seviyesinde kemikten cikista.

Piiriizlii implant govdesinin kret seviyesinin altina
yerlestirilmesi ve ¢ikis profilinin 2,5 mm ¢apa diisuiriil.
mesi, i-LiINQ® implantin kret seviyesinde ¢ikis noktasi
etrafindaki iyi vaskiilerize kemik katmanini korumasi.
ni saglar. Oksijen peri-implantitise neden olan
bakterilere karsi en gliclii ¢oziim oldugundan, implan.
ti cevreleyen doku icindeki oksijen seviyesi uzun
vadede implant basarisi icin kilit 5neme sabhiptir.
implanti cevreleyen giiclii bir kemik tabakasinin
oldugu bir durumda yiiksek oksijen seviyesinin
varligindan ve iyi bir kanlanmanin oldugundan soz
edilebilir.

Dar Hibrit Dizayn'in avantajlarindan optimum seviye.
de yararlanmak icin priizli yiizeyin gomiilerek
konumlandinlmasi, tasarimin kendisi tarafindan
saglanir. Kemik kalitesine bagli olarak, i-LINQ®
implant gecikmeli yiikleme protokoliiyle osseointegre
olabilir, sonuglarn dngdrilebilir olan uygun vakalarda
immediate yiikleme yapilabilir.

i-LINQ® implant protetik restorasyonlarin simansiz
olarak yerlestirilmesine olanak taniyan kanitlanmis
i-LINQ® teknoloji baglantisiyla donatilmistir. Bugtin
bilimsel literatiir verilerinden 6grendigimiz sey, asir
simantasyon nedeniyle peri-implantitis vakalarin biytik
cogunlugu, agiz ici simanli kronlarla iligkilidir.

Konik baglantinin 1,5° aciyla kilittlenmesi, abutmentlerin
tutunmasi ve kuvvetin implanta dagilmasi, fiziksel bir
olay olan soguk kaynak prensibine dayanir.

Sabit protetik restorasyonlar, i-cement dayanak seviye.
sine ekstraoral kuron simantasyonuyla (i-LINQ® Crown)
veya i-connect bilesenlerinde vida tutuculu képrii
restorasyonu kullanilarak (i-connectBridge) yapilabilir.

Kopriiler icin ek olarak ust yapinin yalnizca fiziksel
surtiinme mekanizmasiyla entegre edilebildigi bir
konometrik sistem de mevcuttur (i-conometricBridge).

Cikarilabilir protezler icin i-LINQ® implant, ball attach.
ment ve locator seceneklerini sunar. Dijital is akisi tirlin
portfoyiinii tamamlar.

i-LiINQ® Crown, i-connectBridge ve i-conometricBridge,
dental simanin agiz icine uygulanmamasi felsefesini
takip etmektedir.

i-LiNQ® implant

biyolojik agidan yeniden diistinilmusttir.



i-LINQ® Baglantisi <

v 1.5° konik kitlenen baglanti

v' simansiz Ust yapi yerlesimi

v uyumlu abutment sistemi sayesinde
zengin protetik esneklik

v indeksli / indekssiz konumlandirma

i-LINQ® Hibrit Dizayn

v mecburi subkrestal implant konumlandirma
v minimalize edilmis ¢ikis profili capi
v indirgenen bakteri tireme riski

Egimli Omuz Tasarimi v etkili krestal kemik destegi

v enine kemik profiline uygun form
v gelistirilmis kemik destegi

A

A

v ® ©——

lyilesme Odacigl Tasarimi -

v" Havers'sian benzeri kemik olusumu - "/ stres azaltan yiv geometrisi

v’ yivler arasi boslukta vaskdlerize kemik e v" minimal kemik travmasi

v" kemik igerisinde daha fazla oksijen destegi — v’ optimize edilmis primer stabilite
v daha iyi biyolojik doku tepkileri : v" immediate yiikleme imkani

Biyonik Govde Tasarimi

v' captan bagimsiz implant govdesi

v optimize edilmis biyomekanik kuvvet dagilimi

v yiiksek mekanik dayanim

v 6.0 mm’den 14.0 mm'ye varan implant uzunlugu
v 2.7 mm’den 6.0 mm'ye varan implant ¢api
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| i-LiNQ® implant 27 |

2.7 mm

| i-LING® implant 45 |

4.5 mm
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I-MF 2710
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I-MF 2714
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| i-LiINQ® implant 5.0
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I-MF 4514
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I-MF 3010
[-MF 3012

I-MF 3014
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-MF 5012

[-MF 5014
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[ i-LINQ® implant 3.5 }

3.5mm

| i-LING® implant 55 |-

5.5 mm

*6.0 mm uzunlugundaki implantlarin 2025 yilinda kullanima hazir olmasi beklenmektedir.
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| i-LING® implant 40 |
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I-MF 3506*
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I-MF 3514
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| i-LiINQ® implant 60 |

—
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I-MF 5514
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A——
[-MF 4006*
[-MF 4008
[-MF 4010
[-MF 4012

[-MF 4014
——

A——
I-MF 6006*
[-MF 6008
[-MF 6010
[-MF 6012

I-MF 6014
——
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1.4 mm
2.0 mm

2.0 mm
machine surface

i-LiINQ® Implant

} index / cap: 1.9 mm

} anodize / cap: 2.5 mm

implant boyu
L=6, 8,10, 12, 14
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lyilesme Basliklari J indekssiz
Q e . [-SILHC40
. [-SILHC50
: [-SILHC65
Abutment Vidasi j\ [ Abutment Kapatma Tipasi }
> s
AN -
(@p)] : I-SILCESCR I-SILCESPlg
i L J L J
)
> 1.2 Hex Vida Anahtan [ Cikartma Anahtan
>
S-1.2HDMS ! [-SILCERTS
S-1.2HDML [-SILCERTL
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i-LiINQ® Implant
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Ameliyat Seti

dVINVINNYLSNA

[-SILSK
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i-LINQ® implant

F-Reamer Frezler

T

Pilot Frez 22.0 }

Profil (Boyun) Frezleri L

dVINVINNYLSNA

e

8.0
10.0
12.0
14.0

%)
P cm—
2.5 [-SIF-25
2.8 [-SIF-28
3.3 [-SIF-33
3.7 [-SIF-37
4.2 [-SIF-42
4.7 I-SIF-47
5.2 [-SIF-52
5.7 [-SIF-57
-— e
[ Lindemann Frez L
—
[-SPD-08
[-SPD-10
[-SPD-12
[-SPD-14
— g

)

Kilavuz Pini

[-SILSR-40
[-SILSR-50
[-SILSR-65

S-LD2020

[-SILSRGP



i-LINQ® Implant

dVINVINNYLSNA

Standart Driver L

Cikartma Anahtari L

i

Paralellik Pinleri L

I

i

¥

I-SILRT
I-SILRTS

I-SILCERTS
I-SILCERTL

Protetik Driver

)

I-SPP-0

I-SPP-15

[-SILRPT

[-SILRPTS

[-SILUST

I-SDE
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i-LINQ® implant

[ Raset Adaptori L

S-T-RATCHET ﬁ I-SILRA

dVINVINNYLSNA




i-LiINQ® Implant
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i-LiNQ® Implant. Daha Fazla Secenek.
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ihealing | /

i-conometric i-locator

i-connect
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i-cement. Siman Riski Olmayan Baglanti.
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i-cement tek kuron ve képrii olan iist yapilarin tutunmasini saglar. Temel
olarak, simanin yol actigi peri-implantitis olusumunu dnlemek icin tek kuronla
rin agiz disindan yapistirilmasi gerekir.

Fakat teknik olarak kuronun agiz icinde i-cement abutmentler lizerine simantas-
yonu da miimkiindir. i-cement abutmentlerde koprii yapilmasi gerekiyorsa
agiz ici simantasyon gerekli olacaktir. Bu durumlarda, sulkustaki siman artigi-
nin tamamen uzaklastirilmasi énemlidir. Dis eti cebinde herhangi bir siman
kalintisi olup olmadiginin rontgen yoluyla kontrol edilmesi kesinlikle gereklidir.

Olcii alma 1 parcali veya 3 parcali dlcii postlar kullanilarak i-LINQ® seviyesinde
gerceklestirilmelidir. Bu, dis teknisyeninin abutmenti hastanin bireysel durumuna
gore ayarlamasini saglar. Alternatif olarak, i-LINQ® Uzerine i-cement abutmenti
yerlestirilmisse, i-cement abutment seviyesinde de 6l¢ii alinabilir. Hangi yontemin
secilecegi, hastanin spesifik durumuna goére saglayacagi faydaya baglidir.

i-cement dayanaklari 4,0 mm, 5,0 mm ve 6,5 mm capinda ve kisa [S], normal [R]
ve uzun [L] dis eti yiiksekliklerinde mevcuttur. Diiz versiyona ek olarak, 15° ve
25° acili i-cement abutmentler de mevcuttur. Tiim bu 6zelliklere sahip i-cement
abutmentlerin indeksli ve indekssiz se¢cenekleri de mevcuttur.

2 | 23









I-cement



[ i-cement 0° jﬁ

[ i-cement 15° Jﬁ

. J

[ i-cement 25° J_\

4.0
5.0
6.5

|

4.0
5.0
6.5

indekssiz

I-SILCEN4O S/R/L
[-SILCEN50 S/R/L
[-SILCENG65 S/R/L

|

5.0
6.5

indekssiz

[-SILCEN40 S/R/L-15
[-SILCEN50 S/R/L-15
[-SILCENG65 S/R/L-15

indekssiz

[-SILCEN50  R/L-25
[-SILCEN65  R/L-25
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indeksli

I-SILCE40  S/R/L
I-SILCE50  S/R/L
I-SILCE65  S/R/L

indeksli

I-SILCE40  S/R/L-15
I-SILCE50  S/R/L-15
I-SILCE65  S/R/L-15

I-SILCE50 R/L-25
I-SILCE65 R/L-25
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i-cement

Tek Parca Olcii Postu }

indeksli

D

4
)

[-SILIC40
I-SILIC50
I-SILIC65

¥

|

!

v

'tg_ -

3 Parca Olcii Postu

Model Analogu L [Abutment Secme Araci J\

indeksli

[-SILIP40
[-SILIP50
[-SILIP65

dVTIVNSISHY

[-SILA

- Ny I-SILIN
N J N J




i-cement

4V TIVNSISHY

lyilesme Basligi }_\

I-SILCEHC40
I-SILCEHC50
I-SILCEHC65

I-SILCEA40
I-SILCEAS50
I-SILCEA65

I-SILCESCR

o
&

|- L| N Q Implant

[ Abutment Seviyesi Olcii Kepi }

-

[ Cikartma Anahtari

X l

[-SILCEIP40
[-SILCEIP50
I-SILCEIP65

I-SILCESPIg

[-SILCERTS

[-SILCERTL
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I-connect. Vidali Baglanti.
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i-connect splintli kuronlar, képriiler ve barlar icin vida tutuculu protetik
restorasyonlara ¢6ziim sunar. i-connect, iyi bilinen Multi Unit geometrisiyle
tamamen uyumludur. Bu nedenle dijital iskelet tasarimi ve yapimi igin tiim
yaygin CAD-CAM diretim sirecleri kullanilabilir.

Olcii prosediirii sirasinda agiz icinden laboratuvar modeline kesin bir aktari-
min garanti edilmesi gerektigi akilda tutulmalidir. Aksi takdirde protez
vidalarina asiri yuk gelmesi, hem protezi hem de implantlarin osseointegras-
yonunu olumsuz etkileyecektir. Herhangi bir sorunu dnlemek icin 2 adimli
olcti teknigini siddetle tavsiye ediyoruz:

ilk adimda, "vidali" veya "oturtmali" élcii postlariyla basit bir kapali kasik
dlciisii alinmalidir. ilk algi modelde "acik kasik" dlcii direkleri herhangi bir
recine malzemesiyle parcalanmali ve tek parcalara balinmelidir.

ikinci adimda, recinelenmis "acik kasik" 6lcii direkleri i-connect abutmentlere
yerlestirilmeli ve tekli segmentler arasindaki kiiciik bosluklar, segmentlerin
intraoral olarak yeniden splintlenmesi icin sivi recine malzemesi ile doldurul-
malidir. Olgii alma artik acik kasik kullanilarak tamamlanabilir.

i-connect abutmentleri 0°, 17° ve 35° acilarda mevcuttur. Diiz versiyonlar dis
eti yuksekliginde kisa [S], normal [R] ve uzun [L] olarak sunulmaktadir ve
tamami indekssizdir. Acili versiyonlar normal [R] ve uzun [L] olup, indeksli ve
indekssiz olarak sunulmaktadir.
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I-connect



[ i-connect 0° L

-

[ i-connect 17° L

-

) .

J

[ i-connect 35° jﬁ

4.8

|

4.8

indekssiz

[-SILCO SIR/L

|

4.8

indekssiz

[-SILCON R/L-17

indekssiz

[-SILCON R/L-35
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indeksli

I-SILCO R/IL-17

indeksli

I-SILCO R/L-35

34 | 35



I-connect
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i-connect

lyilesme basligi L [Aglk ve kapali kasik (hibrit) dlct pargasD

[-SILCOHC I-SILCOPIC

-
\
-
-
l

Kapali kasik (vidali) 6lcti pargasﬂ [Aglk kasik dlcli parcasi L

I-SILCOIP-1 I-SILCOIP-2

-
.
(

>
-

l

Sikistirma Anahtar l [i-connect cikartma anahtari

i ' I-SILCORTS
I-SILUST I-SILCORTL
. J

dVI1dVNSISAHY
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I-connect



i-connect

dVI1dVNSISAHY

Model Analogu L

Titanyum Silindir Kopingj

Kaynak Silindiri (Ti-Gr 4)}

(./ | - L| N QGIDmplant

Koruma Baslig L

I-SILCOA

PEEK Silindir Koping |

I-SILCOPCyN

Protetik Vida M 1.4 L

I-SILCOWClyn

LU

I-SILCOPRCap

I-SILCOPSlv

I-SILCOSCR
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I-conometric. Surtinmeyle Tutunan Baglanti.
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i-conometric, képriilerin simansiz ve vidasiz bir sekilde siirtiinme kuvvetiyle
tutunabilmesini saglar. implantlar arasindaki eksenel farkliliklari telafi etmek
icin i-LINQ® Ulzerine konik baglanti derecesi 5° olan bir baslik yerlestirilir. 15 Ncm
oturma kuvvetinde soguk kaynak uygulanir. Bu konik baslik 0° ve 15° acili olarak
mevcuttur.

i-connect (multi unit) sisteminde oldugu gibi i-conometric sistemde de dlcii
teknigindeki hassasiyet cok dnemlidir. Yanlis dlciiler sonucu konik baslik ile
abutment arasindaki temas yiizeyindeki siirtiinme kuvvetinin zayiflamasi
kacinilmazdir. Bu nedenle i-conometric ¢oziimler icin de 2 adimli 6l¢ii teknigi
onerilir:

ilk adimda, tek parca konometrik dlcii postlariyla basit bir kapali kasik dlciisii
alinmalidir. itk modelde 3 parcali 6lcii postlarinin PEEK kapaklari recine malze.
meyle baglanmali ve tek parcalara béliinmelidir.

ikinci adimda, recinelenmis PEEK kepler 3 parcali 6lcii postlarinin metal taban
kismina takilir ve i-conometrik basliklarin tizerine yerlestirilir. Segmentlerin
intraoral olarak yeniden baglanmasi igin tekli segmentler arasindaki kiigtk
bosluklar sivi recine malzemesi ile doldurulur. Olcii alma islemi artik kapali
kasik kullanilarak tamamlanabilmektedir.

i-conometric baslik 0° ve 15° agili olarak mevcuttur. i-conometric abutmentler 5,0
mm ve 6,5 mm capinda, kisa [S], normal [R] ve uzun [L] dis eti ylkseklerinde
mevcuttur. i-conometric sisteminde agili abutmentlere gerek yoktur ve bu
nedenle iiriin portfdyiinin bir parcasi degildir.

- L | N QGIDmplant
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I-conometric
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[ i-conometric Kep 0° }

indekssiz

3.5 [-SILCONOC

|

[ i-conometric Kep 15° }

indekssiz

3.5 [-SILCONOC -15

|

[ i-conometric Abutment }

indekssiz

5.0 [-SILCONO50 S/R/L
6.5 [-SILCONO65 S/R/L
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I-conometric
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i-conometric

lyilesme Baslig L [ Sikistirma Anahtari L

I-SILCONOHC50
I-SILCONOHC65 ; [-SILUST
. )

[-SILCONOIP50
I-SILCONOIP65

Model Analogu L [ Kaynak Baslig Ti IV L

)
I-SILCONOCAPA ) I-SILCONOWAC
. J . )
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I-ball / i-locator. Hareketli Baglanti.
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i-ball ve i-locator abutmentler, cikarilabilir hareketli protezlerin i-LINQ®
uzerinde tutunmasini saglar. Soguk kaynagin tam olarak gerceklesmesi icin
abutmentlerin son seviyeye kadar oturtulabilmesi, i-ball abutmentin topuz
bileseni ve i-locator abutmentin kapak vidasiyla gerceklestirilir. Her iki
durumda da sikistirma kuvveti 15 Ncm'de uygulanmalidir.

Protezlere tutucu elemanlarin yerlestirilmesi icin metal bir gévdeye, kendi
kendine sertlesen bir protez akrilik recinesi kullanilarak protez tabanina
polimerize edilmesi gerekir. Bu dogrudan veya dolayli teknikle yapilabilir.
Dolayli teknik icin 6lci, 1 veya 3 pargali 6lci postlari kullanilarak i-LINQ®
seviyesinde alinmalidir. Direkt teknikte lltfen i-ball veya i-locator geometri
deki alt kesimleri uygun sekilde kapatmayi unutmayin.

i-locator abutmentler dis eti yliksekligi kisa [S] ve normal [R] olarak mevcut
tur, i-ball abutmentler yalnizca dis eti yiiksekligi kisa [S] olarak mevcuttur.
Surtiinme kaybi durumunda siirtiinmeyi yeniden olusturmak igin i-ball
dayanagindaki bilye bileseni kolayca degistirilebilir. i-ball topuzu, i-locator
abutment ile kullanilabilme 6zelligi sayesinde hasta konforu icin ek bir
secenek sunar.
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I-ball



. J

[ Vidali Topuz L

indekssiz

[-SILBAC

indekssiz

[-SILBAS

\J

@®

7 |-
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I-ball
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Model Analogu Retantion Set
) [ )

= =

Titan Housing

2.25 [-SILBAA D I l [-SRAR
3506Gr  500Gr 900 Gr

N

dV1dVNSISHY
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I-locator



[i-locator AbutmentL

-

J

[ Kapama Vidasi L
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i-LINQ® implant

[ Uriin [ Cap Boy Uriin Kodu
i-LINQ® Implant @2.7 mm 8 mm I-MF2708
i-LiINQ® Implant @2.7 mm 10 mm I-MF2710
i-LINQ® Implant @2.7 mm 12 mm I-MF2712
i-LINQ® Implant @2.7 mm 14 mm I-MF2714
i-LINQ® Implant ?3.0 mm 8 mm I-MF3008
i-LINQ® Implant @3.0 mm 10 mm I-MF3010
i-LINQ® Implant 23.0 mm 12 mm I-MF3012
i-LINQ® Implant @3.0 mm 14 mm I-MF3014
i-LINQ® Implant @3.5 mm 6 mm I-MF3506*
i-LINQ® Implant @3.5 mm 8 mm I-MF3508
i-LINQ® Implant @3.5 mm 10 mm I-MF3510
i-LINQ® Implant @3.5 mm 12 mm I-MF3512
i-LINQ® Implant @3.5 mm 14 mm I-MF3514
i-LINQ® Implant @4.0 mm 6 mm [-MF4006*
i-LINQ® Implant @4.0 mm 8 mm [-MF4008
i-LINQ® Implant @4.0 mm 10 mm I-MF4010
i-LINQ® Implant @4.0 mm 12 mm [-MF4012
i-LINQ® Implant @4.0 mm 14 mm [-MF4014
i-LINQ® Implant @4.5 mm 6 mm I-MF4506*
i-LINQ® Implant @4.5 mm 8 mm [-MF4508
i-LINQ® Implant @4.5 mm 10 mm I-MF4510
i-LINQ® Implant @4.5 mm 12 mm I-MF4512
i-LINQ® Implant @4.5 mm 14 mm I-MF4514
i-LINQ® Implant @5.0 mm 6 mm I-MF5006*
i-LINQ® Implant @5.0 mm 8 mm I-MF5008
i-LINQ® Implant @5.0 mm 10 mm I-MF5010
i-LINQ® Implant @5.0 mm 12 mm I-MF5012
i-LINQ® Implant @5.0 mm 14 mm I-MF5014
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i-LINQ® Implant @5.5 mm 6 mm I-MF5506*
i-LiINQ® Implant @5.5 mm 8 mm I-MF5508
i-LINQ® Implant @5.5 mm 10 mm I-MF5510
i-LINQ® Implant @5.5 mm 12 mm I-MF5512
i-LINQ® Implant @5.5 mm 14 mm I-MF5514
i-LINQ® Implant 06.0 mm 6 mm I-MF6006*
i-LINQ® Implant 26.0 mm 8 mm I-MF6008
i-LINQ® Implant 26.0 mm 10 mm I-MF6010
i-LINQ® Implant 26.0 mm 12 mm [-MF6012
i-LINQ® Implant 26.0 mm 14 mm I-MF6014

( Uriin N Cap ] ( Boy ) [ OriinKodu |

i-LINQ® lyilesme Baslig @4.0 mm 4.5 mm I-SILHC40S
i-LINQ® Iyilesme Basligi @4.0 mm 6.5 mm [-SILHC40L
i-LiNQ® Iyilesme Baslig @5.0 mm 4.5 mm [-SILHC50S
i-LINQ® lyilesme Baslig @5.0 mm 6.5 mm [-SILHC50L
i-LINQ® Iyilesme Baslig ©6.5 mm 4.5 mm I-SILHC65S
i-LINQ® lyilesme Basglig 06.5 mm 6.5 mm [-SILHC65L
i-LiINQ® Olcii Postu (1 parca) @4.0 mm — I-SILIC40
i-LiNQ® Olcii Postu (1 parca) @5.0 mm — [-SILIC50
i-LiNQ® Olcii Postu (1 parca) 06.5 mm — [-SILIC65
i-LiINQ® Olcii Postu (3 parca) @4.0 mm — I-SILIP40
i-LiNQ® Olcii Postu (3 parca) @5.0 mm — I-SILIP50
i-LiNQ® Olcii Postu (3 parca) @6.5 mm — I-SILIP65
i-LINQ® Alci Analogu (simante) [-SILA
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i-cement System

[ Uriin ] [ Cap J [ Boy ] [ Aci J [Index} [ Uriin Kodu J

i-cement Abutment @4.0 mm S 0° Indexed [-SILCE40S
i-cement Abutment @4.0 mm R 0° Indexed [-SILCE40R
i-cement Abutment @4.0 mm L 0° Indexed I-SILCE40L
i-cement Abutment @5.0 mm S 0° Indexed [-SILCE50S
i-cement Abutment @5.0 mm R 0° Indexed [-SILCE50R
i-cement Abutment @5.0 mm L 0° Indexed [-SILCE50L
i-cement Abutment @6.5 mm S 0° Indexed [-SILCE65S
i-cement Abutment @6.5 mm R 0° Indexed [-SILCE65R
i-cement Abutment @6.5 mm L 0° Indexed [-SILCE65L
i-cement Abutment @4.0 mm S 15° Indexed [-SILCE40S-15
i-cement Abutment @4.0 mm R 15° Indexed [-SILCE40R-15
i-cement Abutment @4.0 mm L 15° Indexed [-SILCE40L-15
i-cement Abutment @5.0 mm S 15° Indexed [-SILCE50S-15
i-cement Abutment @5.0 mm R 15° Indexed [-SILCE50R-15
i-cement Abutment @5.0 mm L 15° Indexed [-SILCE5S0L-15
i-cement Abutment @6.5 mm S 15° Indexed [-SILCE65S-15
i-cement Abutment @6.5 mm R 15° Indexed [-SILCE65R-15
i-cement Abutment @6.5 mm L 15° Indexed [-SILCE65L-15
i-cement Abutment @5.0 mm R 25° Indexed [-SILCE50R-25
i-cement Abutment @5.0 mm L 25° Indexed [-SILCE50L-25
i-cement Abutment @6.5 mm R 25° Indexed [-SILCE65R-25
i-cement Abutment @6.5 mm L 25° Indexed [-SILCE65L-25
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i-cement System

[ Uriin } [ Cap } [Boy} [ Acl }[ Index }[ Uriin Kodu }

i-cement Abutment @4.0 mm S 0° Non-indexed I-SILCEN40S
i-cement Abutment @4.0 mm R 0° Non-indexed [-SILCEN4OR
i-cement Abutment @4.0 mm L 0° Non-indexed [-SILCEN40L
i-cement Abutment @5.0 mm S 0° Non-indexed [-SILCEN50S
i-cement Abutment @5.0 mm R 0° Non-indexed [-SILCEN50R
i-cement Abutment @5.0 mm L 0° Non-indexed [-SILCENS50L
i-cement Abutment @6.5 mm S 0° Non-indexed [-SILCEN65S
i-cement Abutment @6.5 mm R 0° Non-indexed I-SILCEN65R
i-cement Abutment @6.5 mm L 0° Non-indexed [-SILCEN65L
i-cement Abutment @4.0 mm S 15° Non-indexed I-SILCEN40S-15
i-cement Abutment @4.0 mm R 15° Non-indexed [-SILCEN40R-15
i-cement Abutment @4.0 mm L 15° Non-indexed [-SILCEN40L-15
i-cement Abutment @5.0 mm S 15° Non-indexed [-SILCEN50S-15
i-cement Abutment @5.0 mm R 15° Non-indexed [-SILCEN50R-15
i-cement Abutment @5.0 mm L 15° Non-indexed [-SILCEN50L-15
i-cement Abutment @6.5 mm S 15° Non-indexed I-SILCEN65S-15
i-cement Abutment @6.5 mm R 15° Non-indexed [-SILCEN65R-15
i-cement Abutment @6.5 mm L 15° Non-indexed [-SILCEN65L-15
i-cement Abutment @5.0 mm R 25° Non-indexed [-SILCEN50R-25
i-cement Abutment @5.0 mm L 25° Non-indexed [-SILCEN50L-25
i-cement Abutment @6.5 mm R 25° Non-indexed I-SILCEN65R-25
i-cement Abutment @6.5 mm L 25° Non-indexed [-SILCEN65L-25
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i-cement Sistemi

[ Uriin ] [ Cap J [Boy} [ Aci J[ Index ][ Uriin Kodu ]

i-cement lyilesme Basligi 24.0 mm — 0° Non-indexed [-SILCEHC40
i-cement lyilesme Basligi 25.0 mm — 0° Non-indexed [-SILCEHC50
i-cement lyilesme Basligi 26.5 mm — 0° Non-indexed I-SILCEHC65

[ Uriin J [ Cap J [ Boy J [ Uriin Kodu J

i-cement Abt. Sev. Olc. Postu ?4.0 mm — I-SILCEIP40
i-cement Abt. Sev. Olc. Postu @5.0 mm — [-SILCEIP50
i-cement Abt. Sev. Olc. Postu 06.5 mm — [-SILCEIP65
i-cement Abutment Analog @4.0 mm — I-SILCEA40
i-cement Abutment Analog ?5.0 mm — I-SILCEAS50
i-cement Abutment Analog ?6.5 mm — I-SILCEA65
i-cement Abutment Tipasi — I-SILCESPlg
Cikartma Anahtar @2.0 mm — [-SILCERTS

Cikartma Anahtari @2.0 mm — I-SILCERTL
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i-connect Sistemi

[ Uriin J [ Cap J [ Boy J [ Aci J [ Index J [ Uriin Kodu J
i-connect Abutment ?4.8 mm S o° Non-indexed I-SILCOS
i-connect Abutment ?4.8 mm R 0° Non-indexed I-SILCOR
i-connect Abutment ?4.8 mm L o° Non-indexed I-SILCOL
i-connect Abutment ?4.8 mm R 17.5° Indexed I-SILCOR-17
i-connect Abutment ?4.8 mm L 17.5° Indexed I-SILCOL-17
i-connect Abutment ?4.8 mm R 17.5° Non-indexed I-SILCONR-17
i-connect Abutment ?4.8 mm L 17.5° Non-indexed I-SILCONL-17
i-connect Abutment ?4.8 mm R 35° Indexed I-SILCOR-35
i-connect Abutment ?4.8 mm L 35° Indexed I-SILCOL-35
i-connect Abutment ?4.8 mm R 35° Non-indexed I-SILCONR-35
i-connect Abutment ?4.8 mm L 35° Non-indexed I-SILCONL-35
i-connect lyilesme Bas.  @5.0 mm — — — [-SILCOHC




i-connect Sistemi

[ Uriin ]

(.) | - L| N QGIDmplant
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i-connect Hibrit Olcii Postu — — — I-SILCOPIC
i-connect Kapali Kasik Olcii Postu — — — [-SILCOIP-1
i-connect Acik Kasik Olcii Postu — — — I-SILCOIP-2
i-connect Cikartma Anahtar — — — [-SILCORTS
i-connect Cikartma Anahtari — — — [-SILCORTL
i-connect Algi Analogu — — — [-SILCOA
i-connect Abutment Koruma Baslig — — — [-SILCOPRCap
i-connect Peek Silindir Koping — — — I-SILCOPSIv
i-connect Titanyum Silindir Koping — — — I-SILCOPCyN
i-connect Kaynak Silindiri — — — [-SILCOWCyN
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i-conometric Sistemi

[ Uriin J [ Cap J [ Boy J [ Aci Index ] [ Uriin Kodu J
i-conometric Kep — — 0° Non-indexed [-SILCONOC
i-conometric Kep — — 15° Non-indexed [-SILCONOC-15
i-conometric Abutment 25.0 mm S 0° Non-indexed [-SILCONO50S
i-conometric Abutment  @5.0 mm R 0° Non-indexed [-SILCONO50R
i-conometric Abutment 25.0 mm L 0° Non-indexed [-SILCONO50L
i-conometric Abutment 26.5 mm S 0° Non-indexed [-SILCONO65S
i-conometric Abutment 6.5 mm R 0° Non-indexed [-SILCONOG65R
i-conometric Abutment 26.5 mm L 0° Non-indexed [-SILCONO65L
i-conometric lyiles. Bas. 5.0 mm — 0° Non-indexed [-SILCONOHC50
i-conometric lyiles. Bas. 6.5 mm — 0° Non-indexed [-SILCONOHC65
i-conometric Olii Postu — — — [-SILCONOIP50
i-conometric Olcii Postu — — — I-SILCONOIP65
i-conometric Model Analogu — — — [-SILCONOCAPA
i-conometric Kaynak Baslg — — — [-SILCONOWAC
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i-ball Sistemi

[ Uriin J [ Cap Boy [ Uriin Kodu J
i-ball Abutment @3.7 mm — [-SILBAC

Vidali Topuz @2.25 mm S [-SILBAS

i-ball Model Amalogu — — [-SILBAA
Retention Set — — [-SRAR
i-locator Sistemi

( Uriin ) Cap Boy . OrinKodu |
i-locator Abutment ?3.86 mm S I-SILLAS
i-locator Abutment ?3.86 mm R I-SILLAR
i-LINQ® Locator Abutment Vidasi — — [-SILLACvr
i-locator Model Analogu — — [-SILLAA
Retention Set — — [-SLAR
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Cerrahi Ekipmanlar

( Uriin ] Cap Uriin Kodu
i-LINQ® Dental Cerrahi Seti — I-SILSK
Pilot Frez 2.0x8 mm I-SPD-08
Pilot Frez 2.0x10 mm I-SPD-10
Pilot Frez 2.0x12mm I-SPD-12
Pilot Frez 2.0x 14 mm S-SPD-14
Lindeman Frez — S-LD2020
Paralellik Pini 5mm I-SPP-0
Paralellik Pini 2 5 mm I-SPP-15
F-Reamer 2 2.5 mm I-SIF-25
F-Reamer 2 2.8 mm I-SIF-28
F-Reamer 2 3.3 mm I-SIF-33
F-Reamer 2 3.7 mm I-SIF-37
F-Reamer 2 4.2 mm I-SIF-42
F-Reamer 2 4.7 mm I-SIF-47
F-Reamer 252mm I-SIF-52
F-Reamer 2 5.7 mm I-SIF-57
Standart Driver (kisa) — I-SILRTS
Standart Driver (uzun) — I-SILRT
Protetik Driver (kisa) — I-SILRPTS
Protetik Driver (uzun) — I-SILRPT
Profil (Boyun) Frezi 2 4.0 mm [-SILSR-40
Profil (Boyun) Frezi 2 5.0 mm [-SILSR-50
Profil (Boyun) Frezi 2 6.0 mm I-SILSR-65
Kilavuz Pini — I-SILSRGP
Frez Uzatma Parcasi — [-SDE

1.2 Hex Anahtari (kisa) — S-1.2HDMS
1.2 Hex Anahtari (uzun) — S-1.2HDML
Raset — S-T-RATCHET
Raset Adaptori — [-SILRA
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