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Implantes Global

La morfologia de los implantes
Global tiene muchas caracteristicas
distintivas que hacen que el sistema
implantolégico sea especialmente
versatil y seguro.

La conicidad variable, ligera en el
cuelloyen el primer tramo central,
estéd méas acentuada en la porcion
apical; este tipico perfil hace

que el implante Global se adapte
especialmente a las distintas
técnicas quirudrgicas.

La parte microroscada del cuello
delimplante y la continuidad con el
roscado principal confieren mayor
estabilidad primaria.
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Las dos largas y profundas
incisiones apicales helicoidales
favorecen el roscado del hueso,
ofrecen dos zonas de descompresion
y aliviadero para el coagulo y mejoran
la estabilidad primaria, aumentando
al mismo tiempo el carécter
antirotacional del implante.
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El apice biselado hace que el
implante sea idéneo también para
las elevaciones y mini elevaciones
del seno maxilar.



La morfologia root form que caracteriza a los implantes Global prevé una primera parte de
6,00 mm de altura con una conicidad de 2°, Gtil para estabilizar el implante en la zona més
cortical del hueso receptor, y un apice de conicidad 6° pero con longitud variable, de forma
que se adapte mejor a la morfologia de las crestas ¢seas, gracias a la progresiva reduccién del
diametro apical.

La rosca de perfil conico tiene un paso de
0,60 mmy una profundidad de 0,40 mm, para
facilitar mas superficie de contacto en caso
de hueso mas esponjoso.

La espira externa es de perfil progresivo,
con un angulo de 60°y completa hasta el
apice del implante.
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Superficie ZirTi

Los implantes Global tienen una superficie ZirTi, caracterizada por un cuello maquinado y por un
cuerpo tratado con chorreado en 6xido de zirconio y grabado con acidos minerales.

El cuello estd maquinado hasta
los 0,30 mm para permitir controlar
perfectamente el diametro de
conexiony prevenir la acumulacién
de placa a nivel de la unién

con el pilar.

Elgrado de rugosidad es Ra 0,20.

Elcuerpo ZirTi es chorreado con
6xido de zirconio y se somete a un
tratamiento con acidos minerales.
Estas técnicas confieren ala
superficie la tipica micromorfologia
que puede aumentar notablemente
la superficie de contacto hueso-
implante y garantiza una excelente
estabilidad primaria.

Superficie ZirTia 4.000
vy 10.000 aumentada

al microscopio de
escaneo electroénico.




Lavalidez de la superficie ZirTi esta documentada en numerosos estudios experimentales.
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Conexion DOCTA

La sistema Global estéa caracterizado por la conexion de doble octagono interno DOCTA, en
la cual el octagono mas interno funciona especificamente para la colocacion del implante y el

situado en posicién méas coronal se reserva a la fase protésica.
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Octagono protésico: Situado en posicion
coronal, y, por tanto, caracterizado por su
mayor visibilidad, hace mas sencillo y preciso
elreposicionamiento de la prétesis, que,
aprovechando los angulos internos a 135°
propios de la geometria octagonal, resulta
muy verséatil.

Octagono quirargico: El octdgono mas
profundo esta dedicado a las maniobras

de insercion del implante. El
posicionamiento mas profundo del octagono
de trabajo permite una compensacion

de la palanca, que normalmente se aplica

a través del transportador y/o de los driver
en la matriz 6sea, con el fin de reducir los
esfuerzos mecénicos.

Cilindro guia: Posicionado por debajo de

los dos octagonos, este collar terminal
facilita el centraje de los componentes
protésicosy guia su insercion, permitiendo
al mismo tiempo una mayor estabilidad de las
estructuras protésicas, que aprovechan una
conexion de 3,50 mm de longitud en total.



Emplazamiento profundo del tornillo de conexién

Gracias a la conexion de 3,50 mm de longitud de los implantes Global, la prétesis con tornillo
pasante consigue aprovechar totalmente la profundidad del pozo, trabajando a niveles
multiples para la mejor disipacién posible de las fuerzas masticatorias axiales y no axiales.

El posicionamiento tan profundo del tornillo previene que se desatornille, pues la cabeza esta
centrada con el baricentro de las fuerzas.

Corte a 60°

Posibilidad de personalizacion a 360°

La cabeza del tornillo de 1,80 mm de diametro
penetra en profundidad en el pozo, por debajo
del nivel de la plataforma de conexion,
garantizando un agarre estable de la protesis
y permitiendo al protésico innumerables
posibilidades de corte para adaptar los pilares
a las distintas necesidades clinicas.

Corte a 30°
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Switching Platform

La plataforma Gnica de los implantes Global permite llevar a cabo protocolos de Switching
Platform, que favorece el mantenimiento de los niveles 6seos implantarios, mejorando la
distribucion biomecanica de la carga protésicay limitando las micro solicitaciones transmitidas
al hueso periimplantario.

Farronato D., Santoro G., Canullo L., Botticelli D., Maiorana C., Lang N.P.
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Epub 2011 Apr 15.

La unién pilar-implante que se
considera actualmente uno de

los factores responsables de las
reacciones inflamatorias, se aleja
del hueso cortical. Siguiendo un
protocolo protésico Switching
Platform la zona afectada por

la respuesta de eventuales
osteoclastos queda localizada
mayormente en la superficie de
titanio, no susceptible de corrosion,
envezdeen el hueso.

Laindudable ventaja de la plataforma Gnica, que caracteriza la conexion Global, permite elegir
en cada ocasion el grado de mismatching deseado segln las necesidades estéticas y funcionales
de cada uno de los casos. La reabsorcion 6sea periimplantaria de implantes protetizados con la
técnica Switching Platform es inversamente proporcional al ancho del mismatching adoptado.
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l-.-u El protocolo de Switching Platform lleva
:‘I“ no sélo a una relativa disminucién de
i los niveles de esfuerzo respecto a las

gl = configuraciones estandar sino también a un

I = notable desplazamiento de la zona de esfuerzo
1 del hueso a la plataforma implantaria,
. sobrecargando menos, potencialmente, la
:; cresta Osea.
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Canullo L., Pace F., Coelho P., Sciubba E., Vozza I.

dimensional finite element study

DOI:10.4317/medoral.17243

Seccion longitudinal de un implante
Global sometido a andlisis de elementos
acabados. Vista isométrica del campo de
tensiones

La validez de la aplicacion de protocolos de Switching Platform en implantes Global esta
documentada por numerosos estudios experimentales.
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Soluciones PRESIZE: de la colocacion del
implante a la protesis definitiva
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Transportador multifuncion PRESIZE: transfer para impresion y pilar provisional

Elimplante Global se vende ya montado a su transportador PRESIZE, que ademas de ejercer

la normal funcién de carrier para la colocacion in situ del implante, gracias a sus caracteristicas
puede ser utilizado para una toma de impresion precisa gracias a la cofia especifica PRESIZE
en PEEK, dotada con unas alas retenedoras que permiten una conexion estable al

material de impresion.

1

El transportador PRESIZE se conecta al
implante por medio del octagono quirtrgico.

Pilares PRESIZE para prétesis definitiva

Los pilares PRESIZE, en titanio Gr. 5, presentan la misma geometria externa del transportador,
del que se diferencian solamente por la porcién que entra en contacto con el implante.

La cofia es la misma que se utiliza sobre el transportador, disefada especificamente para
calzar de forma estable tanto sobre el transportador/provisional como sobre el pilar PRESIZE,
permitiendo asi realizar tanto la protesis provisional como la definitiva con la misma precision.

El pilar PRESIZE se conecta al implante por
medio del octagono protésico.



Sellado Contracone

Uno de los factores clave a la hora de determinar el éxito de una rehabilitacion implantoprotésica
es la ausencia de infiltracion bacteriana. La carga bacteriana, penetrando a nivel de la union
entre implante-pilar, prolifera hasta crear un verdadero depésito de bacterias que pueden
desencadenar un proceso inflamatorio en los tejidos periimplantarios. La elaboracién especial
micro-mecanica Sweden & Martina hace cénico tanto el margen coronal del implante como el
margen del pilar que se apoya a éste, creando asi un “sellado” periférico que contrarresta de
forma importante la carga bacteriana en la union implante-pilar.

Gracias a la conicidad tanto de la parte coronal del implante como del margen del pilar, se crea
una barrera mecanica que garantiza un sellado periférico que puede limitar el acceso bacteriano
y proteger los tejidos periimplantarios de posibles inflamaciones.
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Kit quirdrgico completo

o Secuencias intuitivas serigrafiadas

El kit quirdrgico del sistema implantolégico Global, estudiado para que funcione con la méxima
sencillez y autonomia, contiene todo lo necesario para la fase quirtrgicay para la fase
protésica. Los codigos del instrumental aparecen serigrafiados en el estuche para permitir

al personal auxiliar una colocacion méas facil de los mismos una vez terminadas las fases de
limpiezay esterilizacion.

en el estuche

- Secuencias de uso de los instrumentos
indicadas por marcas de colores segin el
codigo de color propio del sistema Global.

. Gestion rapida e intuitivade cadaunodelos . [Tn
instrumentos.

e Fresalanceoladay fresas iniciales con tope

de profundidad

« Fresalanceolada de precisién para
practicar unaincision en la zona cortical,
por lo que es muy puntiaguda y cortante.

- Fresas iniciales con marcas al laser para
indicar la profundidad de trabajoy que se
suministran con los correspondientes topes
de profundidad.
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o Fresas finales y correspondientes topes
de profundidad

 Fresas finales con un namero de cuchillas
proporcionado al diametro del orificio,
permitiendo preparaciones implantarias
muy precisas.

» Los topes de profundidad garantizan una
preparacion totalmente segura.

o Carraca dinamométrica

 Carraca, que ejerce una funcién
dinamométricay al mismo tiempo
de llave fija.

« Posibilidad de regulaciéon del torque de 10
a 70 Ncm., garantizando por tanto una total
precision de la fase de preparacion de la
zona implantaria a la fase de atornillado de
los componentes protésicos.

° Réplicas Reply

» Realizadas en titano de grado 5, replican la
misma morfologia de las fresas finales de
los correspondientes implantes Global.

- Utiles para comprobar la congruenciay la
profundidad de la preparacién hecha con
las fresas finales, asi como para verificar la
altura transmucosa gracias a las practicas
marcas milimetradas presentes en la base
de cada réplica.

« Pueden funcionar como pin de paralelismo
para verificar el eje de la preparacién hecha
con la fresa.

* Las réplicas Reply no se incluyen en el kit quirargico, se venden por separado.



Amplia gama de soluciones

protésicas
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Las soluciones protésicas son sumamente verséatiles en todas las lineas implantarias

Sweden & Martina.

Consultense los catéalogos de cada uno de los productos para los detalles.

Fase de impresiény modelo
» Transfer Pick-up

» Transfer Pull-up

+ Transfer de arrastre

+ Anéalogos

{ l p
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Pilares preformados
- Rectos

» Angulados a 15°

» Angulados a 25°

B

Pilares totalmente calcinables, o con base
enaleacién

» Reposicionables

» No reposicionables

- Emergenciarecta

« Emergencia anatomica

Provisionales SIMPLE
« Rectos

» Angulados a 15°

« Angulados a 25°

Pilares fresables

» Rectos

» Pre-descargados

« Emergencia anatomica

P.A.D. Prétesis atornillada disparalela
« Pilares por enroscado directo tanto rectos como
angulados a 17°y 30°




Prétesis individualizada Echo2

+ Pilares individuales en titanio, zirconioy
cromo cobalto

 Estructuras de barra atornilladas en cromo
cobalto fresado y biotitanio fresado

» Estructuras de puente atornilladas y Direct
Bridge en zirconia

« Cromo cobalto fresado, biotitanio fresado,
PMMAy fibra de vidrio

Prétesis B.O.P.T.

« Pilares de cicatrizacion B.O.P.T. en titanio
» Provisionales B.O.P.T. en resina REEF

« Pilares fresables B.0O.P.T. en titanio

LY

Prétesis sobre pilares intermedios
« Transfer

« Analogos

« Pilares

« Céanulas

Pilar Locator para sobredentaduras*
« Pilaresy cofias per fijar las sobredentaduras a
losimplantes

* Los pilares Locator son productos sanitarios fabricados y patentados por Zest Anchors, Inc., 2061 Wineridge
Place, Escondido, (CA) 92029, USA. Locator es una marca registrada de Zest Anchors, Inc. El Mandatario
Europeo, Zest Anchors, a los fines de la DDM 93/42/CEE es Ventura Implant and Attachment Systems, 69 The

Avenue, Ealing, London W13 8JR, England.

15



sweden « martina

Sweden & Martina S.p.A. Sweden &MartinaMediterraneaS.L.
Via Veneto, 10 Sorolla Center, Oficina 801
35020 Due Carrare (PD), Italy Avda Cortes Valencianas 58, 8pl
Tel. +39.049.9124300 46015-Valencia, Espana

Fax +39.049.9124290 Tel. +34.96.3525895
info@sweden-martina.com Tel. 900993963
www.sweden-martina.com info.es@sweden-martina.com

D-IMP-GLOBAL-S

rev. 02-15

Sweden & Martina Inc.

One Embarcadero Center

Suite#504

San Francisco, CA94111

USA

Toll free (844)8MARTINA/844.862.7846
info.us@sweden-martina.com
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