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МЕЖДУНАРОДНАЯ КОМПАНИЯ ACTEON, - МИРОВОЙ ЛИДЕР В

ПРОИЗВОДСТВЕ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ОБОРУДОВАНИЯ И 
РАСХОДНЫХ МАТЕРИАЛОВ. ГОЛОВНОЙ ОФИС во ФРАНЦИИ.
ОСНОВАННАЯ В НАЧАЛЕ 80-Х ГОДОВ ГРУППА SATELEC -
PIERREROLLAND В 2003 году поменяла свое название на 
ACTEON. Компании объединились под одним общим 
брендом.
Acteon делится на три подразделения:

-ACTEON® EQUIPMENT — одно из ПОДРАЗДЕЛЕНИЙ ACTEON, 
ЗАНИМАЮЩЕЕСЯ ПРОИЗВОДСТВОМ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО

ОБОРУДОВАНИЯ (SATELEC), МИРОВОЙ ЛИДЕР ПО ПРОИЗВОДСТВУ

СКАЙЛЕРОВ И АППАРАТОВ ДЛЯ для ПЬЕЗОХИРУРГИИ. ТАКЖЕ

ПРОИЗВОДИТ ЛАМПЫ ДЛЯ СВЕТОВОГО ОТВЕРЖДЕНИЯ, НАСАДКИ.

-ACTEON® IMAGING — ВСЕМИРНО ИЗВЕСТНОЕ ПОДРАЗДЕЛЕНИЕ

(SOPRO), ЗАНИМАЮЩЕЕСЯ СИСТЕМАМИ ВИЗУАЛИЗАЦИИ, ЛИДЕР В

ПРОИЗВОДСТВЕ ИНТРАОРАЛЬНЫХ КАМЕР и РАЗРАБОТКЕ

ИННОВАЦИОННЫХ СИСТЕМ РАДИОВИЗИОГРАФИИ. В ДАННОЕ

ПОДРАЗДЕЛЕНИЕ ТАКЖЕ ВХОДИТ И ЗАВОД DE GOTZEN, ИТАЛИЯ, 
КОТОРЫЙ ПРОИЗВОДИТ РЕНТГЕНОВСКОЕ ОБОРУДОВАНИЕ.

- ACTEON® PHARMA — ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЕ ПОДРАЗДЕЛЕНИЕ

ACTEON® GROUP, (PIERRE ROLLAND), КОТОРОЕ ПРОИЗВОДИТ

РАСХОДНЫЕ МАТЕРИАЛЫ, ТАКИЕ КАК АНЕСТЕТИКИ, МАТЕРИАЛЫ

ДЛЯ ЭНДОДОНТИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ, И ГИГИЕНЫ.
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Хирургическая линия
САМЫЕ МОЩНЫЕ АППАРАТЫ НА РЫНКЕ!!!

60 ВТ мощности! В 3 раза мощнее любого другого!



Дефицит костной ткани осложняет установку имплантата
Вертикальная костная резорбция (недостаток высоты кости) 

 Недостаточная устойчивость имплантата, близость к чувствительным зонам (синусу, нервным пучкам и т.д.)
 Синуслифтинг, трансплантация кости, латерализация нерва.

Горизонтальная костная резорбция (недостаток ширины кости для установки имплантата) 
 Диаметр вводимого имплантата слишком большой

 расширение альвеолярного гребня/расщепление, трансплантация кости.

В синусе

В 
нижнечелюстном 
нерве
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Зачем вам Piezotome:
Коллеги, обратилась пациентка. 5 лет назад в Казахстане установлен 

пластиночный имплант. Имплант подвижен. Вообще не понимаю, зачем он там 

нужен был, так как кости достаточно много. Как его можно достать? Циркулярных 

пил и пьезо в клинике нет.

- Если пьезо есть, то легко. Если нет – желаю УДАЧИ)

Вопрос прозаический, чем крышу снимаете? не обязательно у сверхкомплектных 

у ретенированных тоже, или когда ортодонты присылают зачатки нижних 8-х, лет 

в 13-14 удалять? работал и турбиной и пьезо. турбиной показалось быстро, но 

грязновато/ Пьезо аккуратно, но медленно.

- А что за прибор?? Небось сэкономили немного, а теперь – «медленно». Купите 

PIEZOTOME.  И насадки когда меняли?

Здравствуйте, уважаемые врачи! У меня к вам вопрос: 

как в моем случае лучше удалять нижние восьмерки с 

использованием пьезо или нет? Вопрос цены не стоит, 

главное, чтобы все прошло удачно и как можно менее 

травматично как физически, так и морально)))

- Обе восьмёрки на выход. Без пьезо можно ПЫТаться

удалить, но все условия задачи выполнить оч сложно..
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ЗВУК и УЛЬТРАЗВУК
Звук – это механические колебания в виде волн, 

в воздухе, в металле, в воде…

 Ультразвук человек не слышит, частота ультразвука более 20 000 

колебаний в секунду.

The range of frequencies that humans can hear is between 20 Hz and 20 kHz.

> 20KHz = ultrasounds

Infrasounds UltrasoundsHeard by human
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ЧАСТОТА и 
АМПЛИТУДА

Частота (in Hz) = Скорость вибрации

Количество движений насадки вверх и вниз за секунду.
oЗависит от формы насадки, сплава, веса…

oМеняется при нагрузке….

Амплитуда (in µm) = Размер (высота волны)

Высота, на которую опускается и поднимается кончик 

насадки
oЗависит от формы насадки, сплава, веса…

oМеняется при нагрузке ….

1 движение вверх и 
вниз= 1 цикл = 1 Hz

Низкая частота Высокая частота

Низкая амплитуда Высокая амплитуда
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Выборочная режущая активность
 Безопасность: не активен на мягких тканях

(моделированный пьезосигнал)

Минимальная потеря костной ткани
 Высокоточный разрез
 Линейные пьезоэлектрические вибрации
 Контролируемая постоянная амплитуда движений 

насадки 

NEWTRON® режим (синусоидальный сигнал) Piezotome® режим (моделированный сигнал)
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Минимальная потеря костной ткани
 Высокоточный разрез
 Линейные пьезоэлектрические вибрации
 Контролируемая постоянная амплитуда движений 

насадки 

• Модуляция в Piezotome Режиме: принцип

• Как у лазеров, мы используем пиковые мощности,

чередующиеся с перерывами на отдых для структур 

костной ткани.

Power peak

value

30 kHz

Number of cycles / pulse  = 30k 

Hz/ number of pulse
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• Модуляция в Piezotome Режиме: принцип
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Технологии 
ACTEON®
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Ультразвуковые технологии
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Videos/Film_Piezo.flv
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 Прибор, наконечник и насадки – единое целое.    
Запатентованная технология NEWTRON®

Контролируемая амплитуда

Полный контроль и обратная реакция

 Очень точное лечение
 Бережное отношение
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 Прибор, наконечник и насадки – единое целое.    
Запатентованная технология NEWTRON®
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3 КОМФОРТ

• Точность и непрерывность
• Лучшая тактильная 
чувствительность

• Снижение усталости

1. Точная обработка –
благодаря линейным 
движениям

 Комфорт для пациента
 Безболезненное лечение

1S tip (ACTEON)

Piezo = линейные 
= комфорт

Магнитостр = эллиптическое 
движение = дискомфорт

Universal tip 
(CAVITRON)
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 Прибор, наконечник и насадки – единое целое
 Запатентованная технология NEWTRON®

сохранение эффективн
ость

комфорт
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CRUISE CONTROL® Система автоматически контролирует все 
параметры работы насадки

Автоматический контроль и регулировка 

частоты в режиме реального времени
Auto-tuning

System

Push-Pull

System

Feed-Back

effect

NEWTRON®

Технология

Автоматическая регулировка мощности в 

реальном времени.

Насадка передает информацию о получаемом 

ей сопротивлении со стороны рабочего поля 

и прибор компенсирует недостаточную или 

избыточную мощность.

= Врач не должен давить на инструмент, он работает сам.

+ Большая эффективность

+ Большая точность и меньше ошибок.

Постоянный контроль амплитуды насадки
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Настройка частоты
 Максимальная производительность каждой 

насадки
 Оптимальная продолжительная эффективность 

вне зависимости от прилагаемых усилий

Регулировка мощности
 Постоянная производительность даже на 

плотной костной ткани
 Легкий разрез без нажима
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1 СОХРАНЕНИЕ 

• Контролируемая вибрация

• Высокое качество насадок

• Полный контроль 
ирригации

3. Полный контроль 
ирригации

Пьезо аппараты ACTEON подают в 2 раза больше воды чем любые другие 
аппараты для контроля T°C при работе. Более того, они подают воду в 
постоянном режиме, а не прерывистом!

 Нет нагрева = безопасность.
Нет риска повреждения сосудов & некроза тканей

 Надежная ирригация = 
нет распыления & лучшая  видимость

Запатентованная помпа!
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Перистальтические помпы

 Прибор другого 
производителя с 
прерывающимся 
орошением 

 Прибор другого 
производителя: 
повышение 
температуры

 Piezotome® LED наконечник, 
нет перегрева

Патент на помпу! – контролируемое 
орошение, в 2 раза больше, чем у других.

«Piezotome® вызывает наименьшее
повышение внутрикостной температуры», Д-р.
Хардер (3), IJOMI, 2009

 Абсолютно точное и постоянное орошение

 Тихие помпы

 Легкая смена кассет



Международный журнал внутриротовых и челюстно-лицевых имплантатов - 2009;24:484–490
Май/Июнь 2009 - Том 24 , выпуск3
Скорость ультразвуковых приборов для костной хирургии и вызываемое ею повышение внутрикостной температуры
Sonke Harder /Stefan Wolfart /Christian Mehl /Matthias Kern

Цель: Целью исследования было оценить и сравнить режущую скорость и повышение внутрикостной температуры трех
современных ультразвуковых приборов для костной хирургии (UDBS). Средства и методы: Следующие приборы UDBS и
подходящие к ним насадки (прямые костные пилы) были использованы в данном: (1) Piezosurgery II professional, насадка
OT 7 (Mectron);

(2) Piezotome, насадка BS 1 (Acteon); и (3) SurgySonic, насадка ES007 (American Dental Systems/Günther Jerney). В
экспериментальных приборах UDBS, наконечники были зафиксированы, а образцы костной ткани с середины диафиза
коровьей бедренной кости

Двигались в продольном направлении вдоль насадки до стандартной глубины 3 мм. Внутрикостная температура
измерялась с помощью термопары с изолированным стекловолокном.

Режущая скорость измерялась временем, требовавшимся для достижения глубины 3.0 мм.
Статистический анализ был подготовлен с помощью теста Wilcoxon.

Итоги: Срединное повышение (25 на 75 процентилей) локальной внутрикостной
температуры было 3.0°C (от 2.2°C до 4.2°C) у SurgySonic, 2.2°C (от1.8°C до 3.2°C) у
Piezosurgery II, и 1.1°C (от 0.7°C до 1.6°C) у Piezotome. Срединная режущая скорость
была 0.31 мм/с (от 0.11 до 0.46 мм/с) у Piezotome, 0.25 мм/с (от 0.23 до 0.27 мм/с)
у Piezosurgery II, и 0.04 мм/с (от 0.03 до 0.05 мм/с) у SurgySonic.

Выводы: Среди трех тестируемы ультразвуковых приборов UDBS, Piezotome и
Piezosurgery II показали значительно большую режущую скорость, чем
SurgySonic.

Piezotome вызвал наименьшее повышение внутрикостной температуры.

22

ACTEON®: История создания контроля 
температуры

Д-р. Хардер
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 Прибор, наконечник и насадки – единое целое.    
Запатентованная технология NEWTRON®
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1 СОХРАНЕНИЕ 
Полный контроль ирригации
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Кавитация

• Регулируемая частота

• Регулируемая мощность

• Мощная кавитация

Мощная кавитация

Под воздействием энергии звуковой волны внутри жидкости образуются полости, 
заполненные воздухом. Мы используем энергию, которая выделяется во время 
«захлопывания» такой полости.
С помощью кавитационной волны, 
 Чистка и дезинфекционный эффект
 Лизис бактериальных клеток
 Гемостатический эффект
Кавитация усиливает мощность насадки
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 Прибор, наконечник и насадки – единое целое.    
Запатентованная технология NEWTRON®
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И для врача и для пациента
 Безопасный разрез без усилий
 Лучшая тактильная чувствительность
 Меньше постоперационная боль

Ультразвуковая хирургия с Piezotome®: выгоден ли он для наших 
пациентов и сокращает ли он время операции? Ретроспективное 
сравнительное исследование удаления 100 нижних 3-х моляров, 
A. Troedhan, A. Kurrek, M. Wainwright, Open Journal of Stomatology, 
2011.
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Запатентованная форма насадок
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• Точность и непрерывность

• Лучшая тактильная 
чувствительность

• Снижение усталости

КОМФОРТ

• Контролируемая вибрация

• Высокое качество насадок

• Полный контроль ирригации

СОХРАНЕНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТЬ

• Регулируемая частота

• Регулируемая мощность

• Мощная кавитация

Работаем только отличным 
ультразвуком 

и высоким качеством насадок!
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Клинические 
преимущества
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Доказанные клинические преимущества

Безопасность

 Выборочная режущая 

активность - работает только 

по кости 
 Сохранение мягких тканей

Минимальная потеря 
кости

 Тонкий и точный разрез
Минимальная инвазивность

Превосходное заживление

 Быстрое восстановление

 Уплотнение костной ткани

В сравнительном исследовании Vercellotti T. (19) из Гарвардского Университета сопоставил объем 

заживления костной ткани после использования пьезоэлектрических инструментов и карбидных и алмазных 

боров во время проведения остеотомии и остеопластики у собак на 14-е, 28-е и 56-е сутки после операции. 

На 56-е сутки в тех участках, которые были прооперированы с помощью боров 

(карбидных и алмазных), была обнаружена потеря костной ткани (0,37 и 0,83 мм соответственно), в то 

время как в участках, прооперированных с помощью пьезоэлектрических инструментов, 

было обнаружено увеличение объема костной ткани (0,45 мм). Таким образом, это исследование 

показывает, что пьезоэлектрические инструменты способствуют процессу заживления костной ткани в 

отличие от боров, при проведении остеотомии и остеопластики.
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Доказанные клинические преимущества

Безопасность

 Выборочная режущая 

активность - работает только 

по кости 
 Сохранение мягких тканей

Минимальная потеря 
кости

 Тонкий и точный разрез
Минимальная инвазивность

Комфорт

 Гладкий разрез без усилий
 Повышенная тактильная 

чувствительность
 Легкий доступ к костной ткани

Постоперационный 
этап

Меньше болевых ощущений
Меньше анестезии
Меньше отеков

Оптимальная 
видимость

 Эффект кавитации: 

кислородные микропузырьки

 Гемостатический эффект

Превосходное 
заживление

 Быстрое восстановление

 Уплотнение костной ткани



CREST SPLITTING
Rapid and minimally invasive technique 
for controlled expansion
CS1, CS2, CS3, CS4, CS5, CS6 tips

INTRALIFTTM

Crestal sinus lift
Minimally invasive surgery for smooth
sinus floor fracture
TKW1, TKW2, TKW3, TKW4, TKW5 tips

PIEZOCISIONTM

Accelerated orthodontic surgery 
Minimal incisions, minimally invisaive 
PZ1, PZ2L, PZ2R, PZ3 tips

BONE SURGERY
Osteotomy / Osteoplasty
Clean and thin cut for maximal bone volume
BS1S, BS2L, BS2R, BS4, BS5, BS6 tips

SINUS LIFT
Lateral sinus lift
Unbeatable comfort: selective and
hemostatic cut
SL1, SL2, SL3, SL4, SL5 tips

CROWN EXTENSION
Crown lengthening
Incomparable precision and accessibility 
BS6, CE1, CE2, CE3 tips

The 6 fundamental ACTEON® tips 
BS1S, BS4, SL1, SL2, SL3, LC2 tips

ESSENTIAL

Теперь вы можете гораздо БОЛЬШЕ!

Для чего вам нужен Piezotome? 

Чем определяются функции аппарата? 

EXTRACTIONTM

SOLUTION FOR SIMPLE & 
REPRODUCIBLE TOOTH EXTRACTIONS
LC1, LC1-900, LC2, LC2R, LC2L, NINJA tips
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Предимплантационная
хирургия



Зоны костной трансплантации 
Ramus - подбородок



36

Технологии
PIEZOTOME®

против
Вращающихся 
инструментов



Преимущества Недостатки

Боры могут 
применяться для 

работы практически 
с любым типом 
костной ткани

Глубина разреза зависит от силы, прикладываемой
врачом ( необходимо прилагать мануальное давление к 
инструменту) Бор = неточный распил + более 
травматичная процедура + худший обзор 
рабочего поля + вибрация + неточный 
тактильный контроль = проваливание, 
соскакивание, перфорации, большая травма, 
худшее заживление.

Высокая скорость 
работы

Температура ткани повышается скорее от производимого 
врачом давления, чем от скорости вращения бора (опасный 

для костной ткани нагрев: 47°C за минуту)
Сниженная чувствительность и неточность движений врача 

вследствие сильных вибраций
Очень опасно при работе близко к мягким тканям, сосудисто-

нервным пучкам и слизистой оболочке верхнечелюстной 
пазухи

Вследствие сильной инерции и высокого крутящего момента 
инструмент может быть опасен даже во время остановки

Piezotome® против режущих боров
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PIEZOTOME®Бор

15 мм X 8 мм

PIEZOTOME® против режущих боров

- Тонкий, быстрый, безопасный разрез 
без усилий

- Увеличенный объем костной ткани

PIEZOTOME ®

Бор

Бор

PIEZOTOME ®
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Piezotome® против режущих боров
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ОБОРУДОВАНИЕ



Хирургическая линия
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Широкий выбор
Хи

ру
рг

ич
ес

ки
е 

пр
иб

ор
ы

PIEZOTOME® SOLO (LED)
F57500 / F57510 

PIEZOTOME® 2
F57400

IMPLANTCENTER™ 2
F27200

Комплект

Прибор + Наконечник
(LED)        +педаль ножного 

управления + базовый 
набор + 2 

автоклавируемые трубки
+ 15 перфораторов + 

консоль + 1 держатель 
наконечника

Прибор + педаль ножного 
управления + 2 

автоклавируемые трубки + 
30 перфораторов+ 2 

консоли + 2 держателя 
наконечников

Прибор + мотор с 
подсветкой+ + педаль 

ножного управления + 2 
автоклавируемые трубки

+ 30 перфораторов+ 2 
консоли + 2 держателя 

наконечников

Режим Piezotome® Piezotome®/
NEWTRON®

Piezotome®/
I-SURGE™/NEWTRON®

Частота 28 kHz – 36 kHz 28 kHz – 36 kHz 28 kHz – 36 kHz 

Наконечник
6 керамических колец

(В версии LED –
светодиодная подсветка)

6 керамических колец со 
светодиодами LED 

6 керамических колец со 
светодиодами LED 

Экран Черно-белый LCD
дисплей 5.1’’

Цветной сенсорный 
дисплей 5.7’’

Цветной сенсорный 
дисплей 5.7’’

Размеры Компактный
378 x 136 x 306 мм 473 x 150 x 340 мм 473 x 150 x 340 мм

Помпа 1 перистальтическая 
помпа

2 перистальтических 
помпы

2 перистальтических 
помпы

Ножное 
управление

Многофункциональная 
педаль

2 функции (ON/OFF для 
ультразвука и 

переключение режимов)

Многофункциональная 
педаль с прогрессивной

регулировкой – 5 функций

Многофункциональная 
педаль с прогрессивной

регулировкой – 5 функций42
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Возможно все

Альянс технологий для быстрых и 
безопасных хирургических операций 
 Универсальный прибор

 Комбинация наиболее прогрессивных 
ультразвуковых и роторных технологий

 Абсолютная независимость для 
разнообразных клинических 
применений.

3 доступных режима

I-SURGETM

Хирургический 
микромотор

Piezotome®

Предимлантационная
хирургия

NEWTRON®

Терапевтическое, Эндодонтическое, 
Пародонтологическое лечение. Уход 
за имплантатами.



PIEZOTOME 2
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Выше, чем совершенство

ACTEON® - Эксперт в 
ультразвуковом, 
терапевтическом и 
хирургическом лечении

2 доступных режима

Piezotome®

предимплантационная
хирургия

NEWTRON®

Терапевтическое, Эндодонтическое, 
Пародонтологическое лечение. 
Уход за имплантатами
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2
PiezoTouch™ педаль ножного управления

Съемная ручка

Выбор инструмента

Промывка, 
Направление вращения

PiezoTouch™
Прогрессивная регулировка 
мощности: ультразвуковых 
инструментов и микромотора

Программы

Ирригация
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Просто незаменимый

Испытайте мощность и простоту 
ультразвуковой костной хирургии
 Интуитивный

 Визуальный контроль выбранной мощности: 
размер кнопок + диаграмма на дисплее

 Настройка в зависимости от плотности 
костной ткани
(D1 самый мощный режим)

 Простой и аккуратный
 Настройка ирригации от 0 до 120мл/мин

Надежный и мощный наконечник
Доступен с LED или без него

Многофункциональная 
ножная педаль



Режим NEWTRON

(СКАЙЛЕР):

Клинические аспекты
- Пародонтологические процедуры (хирургические, 

нехирургические)

- Эндодонтия

-Микрохирургия

- Имплантологическое лечение

- и многое другое…
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Режим NEWTRON® для точного 
стоматологического лечения

Профилактика – Удаление           
зубного камня

H3, H4L:R, H1, H2L/R, 
P2L/R, TK..

Уход за 
протезами

PH1, PH2L/R

Эндодонтия

ET & CAP AS 3-6-9

Пародонтология

1, 1S, 10P, 
10Z…

Excavus EX PM Rounded & Shoulder

Хирургическая 
эндодонтия

Консервативная и реставрационная 
стоматология

Удаление кариеса
Установка протеза

Уход за 
имплантатами

Inserts ImplantProtect



 Мощный & прочный

 Усиленный(6 керамических колец) для более быстрых процедур
 Без перегрева

 LED диодный свет – Наилучшая видимость

 Отличная видимость рабочей области (100 000 LUX) 
 Постоянный и однородный
 Лучшее различение тканей
 Предотвращает любой перегрев (холодный свет) 

 Дезинфекция

 Стерилизуемый – можно автоклавировать
 Съемный носик для абсолютного обеззараживания
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Наконечник Piezotome® LED
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Преимущества приборов ACTEON®

Широкий выбор хирургических приборов, отвечающих требованиям ≠

потребности & ≠ цена

 Приборы 2 поколения – самые мощные на стоматологическом рынке

 Без повышения температуры, благодаря эксклюзивной системе 
помпа/кассета
(Доказано независимым исследованием: Д-ра Хардера)

 Эксклюзивные насадки (Интралифт™, Расщепление альвеолярного гребня, 
Ниндзя™, CE, и т.д.)

 Аксессуары с очень долгим сроком службы (насадки, ключи, HP,…)

 Внешнее орошениеe (увеличивает срок службы HP)

 Единственные, у кого есть многофункциональная ножная педаль с 
прогрессивным управлением (PZT2) 

Минимальные затраты на обслуживание (прочные аксессуары, 
автоклавируемые ирригационные трубки)

 Стерилизация (съемные носики, кольцо с подсветкой LED,
подходят для мытья в моющей машине,…)



Для выполнения быстрой, тонкой , аккуратной 

предимплантационной хирургии:

- тонкая остеотомия,

- остеопластика,

- костная пластика,

- синуслифтинг,

- удаление зубов,

- удлинение коронковой части зуба

- …

Режим Piezotome:

Клинические аспекты
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Настройки Piezotome® - 4 настройки мощности

D1
Очень 
плотная 
ткань и очень 
толстая 
кортикальная 
часть

D2
Плотная ткань 
и толстая 
кортикальная 
часть

D3
Ткань 
средней 
плотности, 
тонкая 
кортикальная 
часть и 
плотная 
губчатая 
часть

D4

Ткань низкой 
плотности, 
тонкая (или 
отсутствующая) 
кортикальная 
часть и 
губчатая часть 

* Lekholm et Zarb 1985
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Насадки
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Насадки для Piezotome® 2

Piezotome® насадки
1 поколения

Piezotome ® насадки 2 
поколения

Насадки, предназначенные для 
Piezotome® 2, Solo и
ImplantCenter™ 2 (приборов 
второго поколения) легко 
отличить от насадок первого 
поколения с помощью:

- большого основания у насадок 
второго поколения,
- лазерной гравировки “II” на 
насадках второго поколения

Голубая: 1 поколение Серая: 2 поколение

Важно: Хирургические насадки для Piezotome® Solo, Piezotome ® 2 и ImplantCenter™ 
2 не могут использоваться с Piezotome ®, ImplantCenter™ и наоборот.

В КАТАЛОГЕ насадки первого поколения 

отмечены синим цветом, а второго – серым.



57

Насадки Piezotome® 2

 Медицинская сталь с особыми условиями 
термической обработки и очистки поверхности, 
полировки и т.д. 

 Синтетическое алмазное покрытие особой 
обработки.

 Ультра острые, прочные и долговечные насадки.



Мощность и 

параметры 

ирригации для 

насадок

Bone Surgery

Crest Splitting Mandible Maxillary

Sinus Lift

Intralift™

Piezocision™

Extraction

Crown Extension

Насадки Максимальные 
режимы работы

Точная 
настройка*

Ирригация 
мл/мин

BS1 Slim / BS1 Long / BS1RD D1 1-3 60
BS2L / BS2R D1 1-3 60
BS4 D1 1-3 60
BS5 D3 1-3 60
BS6 D1 1-3 60

CS1 / CS2 / CS3 D2 D3 1-3 80-100

CS4 / CS5 / CS6 D2 D3 1-3 80-100

SL1 / SL2 D1 1-3 60

SL3 D4 1-3 50

SL4 / SL5 D4 1-3 30

TKW1 / TKW2 / TKW3 / TKW4 D2 3 100

TKW5 / TKW6 D3 1 30-40

PZ1 D1 1-3 60

PZ2L / PZ2R D1 1-3 60

PZ3 D1 1-3 60

LC1 / LC1-90° D1 1-3 60-80

LC2 / LC2L / LC2R D1 1-3 60-80

NINJA™ D1 1-3 60-80

BS6 D1 1-3 60

CE1 / CE3 D1 1-3 60 - 80

CE2 D2 1-3 60 - 80
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Остеотомия/ Остеопластика

1/ Недостаток костной ткани
2/ Забор кости из области подбородка (у донора)
3/ Костный блок прикручивается реципиенту
4/ Моделирование костного трансплантата

BS kit: ref F87509
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Остеотомия/ Остеопластика
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Остеотомия/ Остеопластика
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Насадки, не входящие в набор BS 

Лазерные  насечки на расстоянии 3, 
6, 9, 12 и 15мм облегчают 
измерение дефицита костной ткани 
и контроль глубины разреза. Эта 
экстремально длинная пила 
особенно эффективна  при 
трансплантации кости  благодаря 
простому расположению насадки 
вдоль всего трансплантируемого 
участка

F87557
BS1RD II

F87527
BS1L II

Большая 280° рабочая поверхность 
обеспечивает комфорт и доступ ко всем 
участкам. Специальная форма для работы 
в труднодоступных участках.
Особенно длинная(40мм), эта пила  легко 
достает зоны жевательных зубов. 
Благодаря ее небольшой арочной форме  
пациенту не нужно широко открывать рот
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Piezocision™ КОРТИКОТОМИЯ

Piezocision™  (30мин для обеих челюстей)

Ускорение общего процесса лечения на 35-50 % (5-8 
месяцев)

Технология роторных инструментов

Около 3 часов для каждой челюсти

Микроинвазивная хирургия с использованием 
микромотора

Инвазивная хирургия- Wilcko, 2001*

Иссечение кортикальной ткани Более
« гибкая» кость
Ортодонтия  Ускоренное движение
Заживление Дезинфекция костной ткани

PZ Kit: ref F87576

*Wilcko et al, Rapid orthodontics with alveolar reshaping: two case reports of decrowding. Int. J. Periodontics
Restorative Dent.  2001;21(1):9-19.

+

Технология Piezocision™ это аппаратно-
хирургический метод:
 Микрохирургические разрезы (аппараты Piezotome® )
 Ортодонтическое смещение зубов
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Piezocision™ КОРТИКОТОМИЯ

+

 Выборочная режущая активность Piezotome не повреждает мягкие 
ткани: слизистую оболочку, связки, сосудисто-нервные пучки. Более 
безопасные операции.

 Микроразрезы Менее травматичные операции.

 Более быстрое заживление  Ультразвук стимулирует рост и 
увеличение плотности костной ткани в период заживления. 

 Оптимальная видимость  Гемостатический эффект ультразвука  (с 
помощью кавитации) снижает кровотечение.

* In Vivo Assessment of Bone Healing following Piezotome Ultrasonic Instrumentation, Jonathan Reside, Eric 
Everett, Ricardo Padilla, Roger Arce, Patricia Miguez, Nadine Brodala, Ingeborg De Kok, Salvador Nares. Clinical
Implant Dentistry and Related research, June 2013.

Быстрые, безопасные и минимально инвазивные
хирургические операции с улучшенными 
показателями костной регенерации. Dr. J. Surmenian

Тонкие насадкиМикроразрезы
Лазерная насечка на расстоянии 3 мм  Рекомендованная глубина 
разреза
Особый дизайн Подходит для всех клинических случаев (близость корня)
Скругленная форма  Бережна по отношению к вогнутой морфологии 
корня
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Насадки Piezocision™

PZ1: Круглая пила для иссечения
кортикальной ткани передних
зубов.
Рекомендованный разрез: 3мм
F87571

PZ2R: Круглая пила с наклоном
вправо для иссечения
кортикальной ткани в левой
латеральной стенке челюсти
пациента
Работать маятниковым
движением.
Рекомендованный разрез : 3мм
F87573

PZ3: Особо тонкая пила для иссечения
кортикальной ткани фронтальных зубов при
близком расположении корней
Рекомендованный разрез : 3мм
F87574

PZ2L: Круглая пила с наклоном влево для
иссечения кортикальной ткани в правой
латеральной стенке челюсти пациента
Работать маятниковым движением.
Рекомендованный разрез : 3мм
F87572
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Протокол Piezocision™

 Предоперационный
Установка ортодонтической конструкции

 Операция состоится через 1-2 недели
1/ Разрезы скальпелем
2/ Piezotome® иссечение кортикальной ткани

3мм разрез
3/ Швы необязательны

Если проведена трансплантация:
Швы обязательны

 Постоперационный
Наблюдение за пациентом (ортодонтические шины 
активируются каждые 2 недели в течение 4-12 месяцев) 
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Piezocision™ КОРТИКОТОМИЯ Video
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Piezocision™ КОРТИКОТОМИЯ Video

Copyright Dr. Surmenian
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Статьи Piezocision™

Ортодонтическое перемещение зубов с использованием методики Piezocision 

характеризуется повышением скорости во время ортодонтического лечения 

наряду с ремоделированием кости альвеолярного отростка. Данный процесс 

инициируется активностью остеокластов после операции и усиливается 

благодаря синергическому взаимодействию методики Piezocision и перемещения 

зубов.

«Благодаря быстрой временной деминерализации, происходящей после применения

методики Piezocision, как местному феномену ускорения, повторные визиты к 

ортодонту были назначены каждые 2 недели вместо 4 недель.

Эффект местного феномена ускорения может начаться в течение 24 часов, его 

обычный пик развивается через 1–2 месяца, затем происходит замедление и 

исчезновение, поскольку начинается реминерализация.

Таким образом, методика Piezocision формирует более гибкую кость и влияние

никель-титановых ортодонтических дуг становится более выраженным.

Последовательное применение методики Piezocision предложено как способ коррекции

нарушений прикуса III класса, с общей продолжительностью лечения 8 месяцев.»
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Открытый Синуслифтинг

1/ Формирование вестибулярного костного 
окна
2/ Отслоение шнейдеровой мембраны
3/ Заполнение пазухи биоматериалом
4/ Введение имплантатов после заживления

SL kit: ref F87519
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Открытый Синуслифтинг
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Открытый Синуслифтинг
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Интралифт™ (закрытый синуслифтинг)
 Закрытый кавитационный Синуслифтинг через альвеолярный гребень

 Основные преимущества:
▪ Быстрое хирургическое вмешательство
▪ Безопасный (близко к мягким тканям–

мембране, артериям)
▪ Меньше постоперационной боли
▪ Небольшой лоскут (техника перфорации)
▪ Без использования молотка (техника Саммерса)
▪ Минимально инвазивный (через альвеолярный гребень)
▪ Лучше воспринимается пациентами

TKW kit: ref F87536
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Интралифт™
Закрытый кавитационный синус-лифтинг



75

И
нт

ра
ли

ф
т™

Интралифт™
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Насадки, не включенные в набор Интралифт™

Диаметр:
TKW6 = 4.2мм
TKW5 = 3мм

Диаметр насадки, особо рекомендованный для 
комбинированной техники:

Вращающееся сверло или ручной остеотом
(Summers®)
трепанации с последующим, 
поднятием верхнечелюстной пазухи

(TKW6 – Intralift™)

N°1

N°2 Безопасная насадка для использования в процессе 
трепанации, предварительно сделанной с 
помощью ультразвука, длиннее чем 3мм из-за: 

Очень низкой плотности костной ткани
Несоответствия протоколу
Круговое движение несовместимо с насадками

Intralift™        (которые должны использоваться picking 
движением)

F87538
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Интралифт™
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Интралифт™

 Исследование Д-ра Тредана (Dr. Troedhan)
 190 овечьих голов

 Увеличенный объем в мл: около 4 мл

 Рекомендованные режимы  D2 – 3 ; 100 мл/мин

Пневматическое 
давление

Гидравлическое 
давление

29.54 милибар 19.8 милибар
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Интралифт™

Цель исследования:

В недавних исследованиях было сделано предположение, что остеогенный слой надкостницы в основании мембраны 

верхнечелюстного синуса играет ключевую роль в регенерации кости после операций синус-лифтинга. Таким образом, 

атравматичное отслоение мембраны синуса с сохранением надкостницы интактной, видимо, является необходимым. 

Данное гистологическое исследование на свежих трупных головах человека посвящено изучению поведения при 

отслоении и гистологической целостности отслоенной надкостницы после применения транскрестального 

гидродинамического ультразвукового кавитационного синус-лифтинга (ТГУКСЛ — технология INTRALIFT).

Материалы и методы: 

Технология INTRALIFT была применена в 15 синусах в 8 свежих трупных головах человека. После операции было 

проведено их макроскопическое исследование для определения повреждения мембраны синуса, затем — подготовка 

образцов для гистологического исследования методом световой микроскопии. Всего 150 гистологических образцов, 

случайно отобранных из основных участков операции, были исследованы после окрашивания гематоксилин-эозином (ГЭ), 

азаном и трихромом. 

Результаты:

Ни в одном из 150 исследованных образцов не отмечены признаки какой-либо перфорации или рассечения надкостницы в 

области субэпителиальной соединительной ткани и эпителия дыхательных путей; вся надкостница была полностью 

отслоена от костного дна синуса. Соединительнотканные шарпеевские волокна были четко отделены от дна синуса во 

всех образцах.

Заключение:

Результаты данного исследования дают основание полагать, что технология INTRALIFT может быть использована для 

обеспечения прогнозируемого и безопасного отслоения надкостницы от костного дна синуса, что является предпосылкой к 

успешной, без нарушений, физиологичной регенерации субантральной кости.

ОТСЛОЕНИЕ ШНЕЙДЕРОВОЙ МЕМБРАНЫ С ПОМОЩЬЮ

ТРАНСКРЕСТАЛЬНОГО ГИДРОДИНАМИЧЕСКОГО

УЛЬТРАЗВУКОВОГО КАВИТАЦИОННОГО СИНУС-ЛИФТИНГА:

ИССЛЕДОВАНИЕ НА ТРУПНЫХ ГОЛОВАХ ЧЕЛОВЕКА

И ГИСТОЛОГИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ
A. Тродхан (A. Troedhan), A. Куррек (A. Kurrek), M. Вейнрайт (M. Wainwright), С. Дженк (S. Jank)

Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, 72 (8):1503.e1–10, 2014 год
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Удаление зуба

 Преимущества экстрации ультразвуком:
 Не нужно отделять лоскут (не активен на 

мягких тканях)
 Удаление всего корня 
 Без альвеолэктомии
 Меньше травматичных люксационных 

движений
 Сохранение костной ткани

 Менее агрессивны, чем вращающиеся 
боры 
 Без риска повреждения костных 

перегородок, десневых сосочков
 Без инерции

 Без повреждения близлежащих 
зубов и корней

Extraction Kit: ref F87546
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Удаление зуба
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Расщепление альвеолярного гребня

 Клинические случаи

Область без зубов
 Резорбция костной ткани– гребень ≥ 2мм
 Остаток костной ткани (crest to mand. nerve) 12мм

Гребень имеет недостаточную ширину для стабильности 
имплантата. Техника расщепления альвеолярного гребня 
применяется для расширения гребня с одномоментной или 
отсроченной установкой имплантата.

 Техника

http://www.mectron.com/index.php?eID=tx_cms_showpic&file=uploads/pics/expan_clin_1_07_03.jpg&width=800m&height=600m&bodyTag=<body style="margin:0; background:
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Расщепление альвеолярного гребня
 Преимущества ультразвука:

 Более быстрая и менее 
утомительная процедура, в 
сравнении с ручными 
инструментами, как для врача, так 
и для пациента

 Экстремально тонкий разрез с 
минимальной потерей костной 
ткани

 Без риска повреждения мягких 
тканей (избирательная режущая 
активность)

 Минимально инвазивный, 
экстремально точный, 
максимально предсказуемый, 
простой протокол

 Гладкое и контролируемое
расщепление альвеолярного 
гребня сокращает риск отлома
костной ткани

CS kit: ref F87567
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Расщепление альвеолярного гребня
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Расщепление альвеолярного гребня
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Расщепление альвеолярного гребня
БЕЗЛОСКУТНОЕ ВЕРТИКАЛЬНОЕ РАСЩЕПЛЕНИЕ АЛЬВЕОЛЯРНОГО ОТРОСТКА С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ УСТРОЙСТВА 
PIEZOTOME И ГОРИЗОНТАЛЬНАЯ ДИСТРАКЦИЯ АЛЬВЕОЛЯРНОГО ОТРОСТКА (МБРАОР-Р) ШИРИНОЙ МЕНЕЕ 2 ММ: 
РЕЗУЛЬТАТЫ ПЕРСПЕКТИВНОГО СРАВНИТЕЛЬНОГО   КЛИНИЧЕСКОГО   МУЛЬТИЦЕНТРОВОГО ИССЛЕДОВАНИЯ 
ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬЮ 3 ГОДА, ПРОВЕДЕННОГО НА 239 ПАЦИЕНТАХ, 261 УЧАСТКЕ РАСЩЕПЛЕНИЯ 
АЛЬВЕОЛЯРНОГО ОТРОСТКА, С УСТАНОВКОЙ 488 ДЕНТАЛЬНЫХ ИМПЛАНТАТОВ

A. Тродхан, A. Куррек, M. Вейнрайт, И. Шлихтинг
Open Journal of Stomatology, 2015 год

Расщепление  является общепринятой хирургической методикой для обеспечения возможности установки имплантатов в 
узкий альвеолярный отросток с латеральной атрофией. Данная хирургическая методика представляет сложную задачу 
для хирурга-стоматолога и ограничена шириной альвеолярного отростка 3–5 мм: выраженная связанная с операцией 
потеря кости во время остеотомии, необходимость препарирования полнослойного слизисто-надкостничного лоскута и 
проведения остеотомии основания для ослабления кости с целью дистракции неотъемлемо связанными рисками 
случайных переломов. Целью данного исследования является изучение в течении 3-летнего периода недавно 
разработанной методики безлоскутного расщепления альвеолярного отростка и его расширения с использованием 
устройства Piezotome (МБРАОР-Р), которая может безопасно сузить показания к описанной выше операции до узких 
альвеолярных отростков с шириной даже менее 2 мм. Методика МБРАОР-Р была применена у 239 пациентов, которым 
была выполнена 261 операция и 488 имплантатов установлены одновременно на верхней и нижней челюсти; 
регистрации подлежали клинические параметры (внутриоперационные осложнения, заболеваемость пациентов, потеря 
имплантатов, вертикальная потеря кости (ВПК)) в течение первых трех лет после операции; проводили сравнение 
участков шириной менее 2 мм с участками шириной более 2 мм. Через три года отмечено достоверное различие (p = 0,24) 
ВПК между группой с шириной альвеолярного отростка менее 2 мм (среднее значение: 0,97 мм, максимум: 2,0 мм, 

минимум: 0,0 мм; СО: 0,41) и группой с шириной альвеолярного отростка более 2 мм (среднее значение: 0,69 мм, 

максимум: 1,5 мм, минимум: 0,0 мм; СО: 0,36), но полученные показатели все же были заметно ниже   таковых, 
описанных в аналогичных опубликованных исследованиях, в которых осуществляли формирование слизисто-
надкостничного лоскута и остеотомию в основании альвеолярного отростка. Суммарная выживаемость имплантатов в 
течение 3 лет составила 98,8 %; случайные переломы альвеолярного отростка при дистракции щечной кортикальной 
пластинки не отмечены. Результаты исследования дают основание полагать, что методика МБРАОР-Р безопасно сужает 
показания для расщепления альвеолярного отростка до его ширины, составляющей всего 1 мм. Методика является 
хорошо прогнозируемой, существенно снижает требования к навыкам хирурга и характеризуется пренебрежимо малой 
заболеваемостью пациентов. Более высокая ВПК при ширине альвеолярного гребня менее 2мм может быть легко 
скомпенсирована субкрестальной установкой имплантатов.
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Удлинение коронковой части зуба

1/ Значительное ремоделирование кости
2/ Остеопластика в оральной и небной 
областях
3/ Остеопластика в интерпроксимальных 
зонах
4/ Остэктомия кости, осуществляющей 
поддержку зуба (восстановление 
биологической ширины), насадка 5мм с 
алмазным покрытием. Лазерная насечка 
на глубине 3 мм CE II kit: ref F87554
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Удлинение коронковой части зуба
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Удлинение коронковой части зуба
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Базовый набор
Просто незаменимые

 6 основных насадок ACTEON® для:
 Остетомии BS1S (тонкая)

9мм пила для глубокого рассечения очень плотной
кортикальной ткани
 Остеопластики BS4

Круглый скальпель
 Удаления зубов LC2
Особенно тонкая насадка позволяет проникать в узкие пространства 
между корнем и альвеолярной костью
 Открытого синуслифтинга SL1 / SL2/ SL3
 SL1 Насадка с алмазным покрытием для
формирования костного окна с вестибулярной стороны
 SL2 Шаровидная насадка с алмазным покрытием для 
сглаживания стенок костного окна
 SL3 Нережущая насадка с плоским концом для отслоения 

слизистой оболочки верхнечелюстной пазухи в области 
краев костного окна.

Основные 
насадки

Essential Kit II : ref F87528
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Аксессуары

Внешняя ирригационная трубка

 Легкое обслуживание
 Снижен риск закупоривания
 Стерильная работа
 Визуальный контроль в любой момент
 Наличие автоклавируемой или одноразовой (поставляются 

стерильными)

Быстрая сборка

 Прочный стальной динамометрический ключ
 Экономит ценное время в процессе операции
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