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Sweden & Martina desarrolla y produce sistemas de implantes que ofrecen una excelente funcionalidad clinica y, al mismo tiempo, un resultado estético
perfecto. Los componentes protésicos disponibles reflejan la capacidad de actualizacién y desarrollo de la empresa y cubren todas las necesidades de técnicos
y laboratorios. La misma calidad obtenida para la produccién de los implantes se garantiza también para la protesis: de los pilares a los tornillos, cada pieza
se fresa con maquinas de control numérico certificadas y no mediante moldeado. Cursos de formacién, actualizacion continua y asistencia capilar son los
elementos que mejor definen el servicio y la fiabilidad que han convertido a Sweden & Martina en el punto de referencia del mercado implantolégico italiano.
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KOHNO SWITCHING PLATFORM
Caracterizado por una conicidad
acentuada y por el bevel para
Switching Platform.

PREMIUM SWITCHING PLATFORM
La morfologia que nace de la evidencia
clinica.

Premium
Kohno

PREMIUM @ 3.30 MM

Especifico para los sectores intraforaminales y
0til con crestas finas o para sustituir incisivos
laterales superiores.

IMPLANTES SHORTY

Especifico para crestas dseas con escaso desarrollo
vertical, disponible tanto con emergencia Straight
como con Switching Platform.




-
KOHNO STRAIGHT
La misma conexién combinada con una
morfologia conica amplia el dmbito de :
uso de la misma gama. -

—

Shelta

PREMIUM STRAIGHT
El implante con 16 afios de
historia clinica.

SHELTA SL
Espira ancha para garantizar
la méxima estabilidad primaria.

SHELTA ESTANDAR
Tres didmetros de implante, una sola
conexion protésica.




TABLA SINOPTICA

Diametros, perfiles de emergencia, conexiones de implantes

En la tabla siguiente: medidas de los hexagonos, collares, didametro de acoplamiento y tornillos de fijacion. En la tabla se detallan también los diametros de los
pilares compatibles con cada uno de los didémetros de conexidn de implante y una figura esquematica del acoplamiento que se deriva.

Premium

Premium Kohno

4]

implantario 3.30 Straight

3.80 Straight

4.25 Straight

4.25 SP

cédigo de color
(en el envase)

@ maximo de emergencia

@ plataforma de conexion

dimensiones
principales

@ exterior del collar

@ interior del collar

llave del hexagono

O 230

O 230

O 250

oc
o
—
o
O
(%]
o
=
[=
©
(&

6

con pilar de @ inferior 93
»
compatibilidad
protésica 3 = .

23 03

con pilar de @ congruente

Trod o

=

analogos de los
implantes

transfer de arrastre
para
reposicionamiento

transfer Pick-Up

M1.8 M1.8 M1.8

tornillo de fijacion i
(rosca y color)

i i

M?2.0 M2.0

Todas las medidas se entienden en mm, salvo cuando se especifique lo contrario..




Premium

Kohno Shelta

y codigos de color

Kohno Shelta

5.00 Straight 5.00 SP 6.00 Straight 3.80 4.25 5.00

M?2.0 M?2.0 M2.0 M1.8 M1.8 M1.8




PLATAFORMA DE CONEXION

Posibles combinaciones de los diametros implanto-protésicos

En estas paginas, asi como en la tabla de las pag. 6-7, los implantes se representan combinados con pilares estandar preformados para facilitar la
comprension de todas las posibles combinaciones entre los didmetros de los implantes y los de los componentes protésicos. Los pilares preformados no son
objeto de los protocolos que se incluyen en este manual. Las combinaciones realizables con las soluciones protésicas ilustradas en las secciones siguientes

son, en todo caso, las mismas.

Premium Straight y Kohno Straight: protocolos estandar (sin técnica Switching Platform)

.lh

Premium Premium y Kohno Premium y Kohno Premium y Kohno Kohno
Straight @ 3.30 mm Straight @ 3.80 mm Straight @ 4.25 mm Straight @ 5.00 mm Straight @ 6.00 mm
pilar @ 3.30 mm pilar @ 3.80 mm pilar @ 4.25 mm pilar @5.00 mm pilar @ 6.00 mm

":-\_ 3 _— > ]
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Premium SP y Kohno SP: protocolos con técnica Switching Platform implantaria

¥ ¥ W

Premium y Kohno Premium y Kohno Premium y Kohno
SP@3.80 mm SP@4.25 mm SP@5.00 mm
pilar @ 3.80 mm pilar @ 4.25 mm pilar @5.00 mm

Premium SP y Kohno SP: protocolos con técnica Switching Platform protésica

Premium y Kohno Premium y Kohno Kohno
SP@3.80 mm Straight @ 3.80 mm Straight @ 6.00 mm
pilar @3.30 mm pilar @3.30 mm pilar @ 5.00 mm




Premium

Kohno Shelta

Shelta: protocolos estandar (sin técnica Switching Platform)

_{ »
e

Shelta
@3.80 mm
pilar @ 3.80 mm

Shelta: protocolos con técnica Switching Platform protésica

I' k_g' \-I--’- . _

Shelta Shelta Shelta
@ 3.80 mm @4.25mm ©@5.00 mm
pilar @3.30 mm pilar @ 3.80 mm pilar @ 3.80 mm

ADVERTENCIA IMPORTANTE

Debido al didmetro reducido de los componentes protésicos @ 3.30 mm, se recomienda su
utilizacién exclusivamente para la realizacion de Switching protésico y sélo en implantes de
@ 3.80 mm para coronas individuales en los sectores frontales (excluyendo los premolares),
y como apoyo de protesis multiples en los sectores distales. Los pilares de 3.30 mm de
didmetro no tienen que ser utilizados con implantes de 4.25 mm y 5.00 mm de didmetro.
Con implantes de 4.25 mm y 5.00 mm de didmetro es obligatorio usar un protocolo con
técnica Switching Platform y usar pilares de @ 3.80 mm.




PLATAFORMA DE CONEXION

Conexion COLLEX

La conexién COLLEX, avalada por 16 afios de éxitos clinicos, se caracteriza por tener un amplio hexagono interno y un collar que guia las maniobras
protésicas compenetrando los pilares. Esta solucion de encaje consigue conferir estabilidad y solidez al conjunto implanto-protésico, contribuyendo también
a la correcta distribucién de las cargas masticatorias. La limitacion de los micro-movimientos que se obtiene gracias a la presencia del collar, aumenta la
duracién de las rehabilitaciones protésicas a lo largo del tiempo y protege el implante de esfuerzos potencialmente negativos.

La conexion COLLEX tiene la misma funcidn de estabilizacion, prescindiendo de la emergencia del implante, que puede ser recta en el caso de los implantes
Straight o tener un bevel en el caso de los implantes SP (Switching Platform).

El collar presente en la conexién COLLEX funciona también como guia y conexién del driver Easy Insert, el sistema patentado por Sweden & Martina para
la colocacién mountless de los implantes Premium, Kohno y Shelta que protege la precisién del hexagono interno de la conexion durante la colocacion del
implante, elemento éste de suma importancia en la siguiente fase de rehabilitacion protésica.

LLLLL LAY

Conexion COLLEX Conexion COLLEX Conexion COLLEX Conexion COLLEX
Implantes Premium Implantes Premium Kohno Straight Implantes Premium Kohno SP Implantes Shelta
@3.30 mm 23.80, 4.25, 5.00 mm 23.80, 4.25, 5.00 mm 3.80, 4.25, 5.00 mm

Para documentar y cuantificar los beneficios de la conexion COLLEX se ha realizado un anlisis FEM comparativo entre un implante Premium y un modelo
virtual con la misma conexion de hexagono interno pero sin el collar de soporte protésico. Los valores de resistencia del conjunto implanto-protésico con
conexion COLLEX resultaron un 25% superiores respecto a los de conexién estandar, sin collar.

(Covani U., Ricci M., Tonelli P., Barone A. - An evaluation of new designs in implant-pilares connections: a finite element method assessment - Implant

Dentistry Volume 22, Number 3 2013).

ADVERTENCIA IMPORTANTE

A igualdad de diametro implantario, los implantes con emergencia Straight y con emergencia Switching Platform utilizan los mismos componentes
protésicos, por eso en este manual no se distinguiran nunca las dos emergencias distintas.
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Premium T
Kohno Shelta

Sellado CONTRACONE

Uno de los factores clave a la hora de determinar el éxito de una rehabilitacion implantoprotésica es la ausencia de infiltracion bacteriana. Para consequir
esta finalidad es necesario que no queden espacios entre la plataforma del implante y el pilar intermedio para que no puedan transitar bacterias que,
emigrando hacia el pozo, puedan dar origen a proliferaciones anaerdbicas peligrosas para los tejidos implantarios.

Sweden & Martina ha patentado una especial elaboracion micromecanica en la que ambas superficies son cnicas y se apoyan una a otra: de este modo
se crea una barrera mecénica que garantiza un sellado periférico que puede limitar el acceso bacteriano y proteger los tejidos periimplantarios de posibles
inflamaciones.

ADVERTENCIA IMPORTANTE

La precision de este acoplamiento es posible sélo gracias a un riguroso estudio de las tolerancias de elaboracién; por tanto los beneficios del sellado
I CONTRACONE se obtienen solamente utilizando componentes protésicos originales Sweden & Martina. El uso de productos no originales no sélo

hace ineficaz el concepto de CONTRACONE sino que pone en peligro la conexion, pudiendo producirse gap importantes.

Switching Platform

El protocolo Switching Platform, técnica protésica ampliamente avalada por la literatura cientifica, consiste en alejar la unién implante-pilar del hueso
crestal. Este resultado puede ser obtenido tanto disefiando ad hoc una emergencia ensanchada a nivel del cuello del implante como utilizando pilares de un
didmetro inferior a la plataforma implantaria cuando la geometria de la conexién sea la misma para todas las medidas de la gama.

Los implantes Premium Kohno SP nacen especificamente para efectuar rehabilitaciones protésicas segun el protocolo Switching Platform: el bevel que rodea
la plataforma de conexidn separa, en efecto, la unién protésica tanto vertical como horizontalmente. Ademas, la morfologia del cuello del implante es muy
util para obtener una estabilidad primaria excelente. La técnica de Switching Platform adoptada en estos implantes se denomina “implantaria” pues se
encuentra insita en la morfologia del implante.

I ==
0.50mm1 i Ground Section de implante
Premium Switching Platform a
los 4 meses de la insercion.
(Imagen por concesion

del Dr. D. Botticelli)
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INSTRUMENTAL PROTESICO

Screw Kit

El Screw Kit de Sweden & Martina es un préctico set que incluye los atornilladores necesarios para las fases protésicas de los implantes Premium, Kohno y
Shelta, para las distintas soluciones protésicas: para pilares estandar, para los pilares intermedios, para la prétesis P.A.D., para pilar Locator, para ataches
de bola y relativas cofias de retencion. Ademas de incluir atornilladores digitales y para contra-angulo, contiene también un carrier para el transporte de los

pilares P.A.D., favoreciendo asf también las rehabilitaciones protésicas rapidas full-arch.

Incluye atornilladores digitales y para contra-angulo y una carraca dinamométrica.

Pequefio y facilmente transportable, permite gestionar de forma simple e inmediata la fase de rehabilitacion protésica posquirtrgica.

PAD-CAR W
CRI5 (017 ]

HSM-20-CA e e

HSM-20-EX JCpm==

HML-20-EX =
HSMXL-20-EX [JIE]> —

AVV-CAP-TIT-  s=—={

AVV3-MAN-DG I""'-

AVV2-ABUT IBIE
BASCC-EX WS

8927-SW i
8926-SW i
B-AVV-CA3 L ]

HSMXS-20-DG —g
HSM-20-DG —-——ﬁ

HSML-20-DG ---.-jg

Nota: para garantizar la maxima duracion de los instrumentos quirdrgicos y protésicos, siga los procedimientos de limpieza y esterilizacion recomendados.




Premium 7 %

Kohno Shelta o e

descripcion

Kit completo Screw Kit

Caja para instrumental Screw kit

SCREW-TRAY*
A Kit de 5 soportes en silicona de recambio para estuche quirtrgico, para fresas o
instrumentos con véstago para contra-angulo
GROMMET-CA-1
é:’ Kit de 5 soportes en silicona de recambio para estuche quirtrgico, para
instrumentos dotados con hexagono de unién
GROMMET-CA-2

* Las siglas ZSCREW** y SCREW-TRAY* van sequidas de una letra y de un nimero que indican la revisién del kit quirargico. El contenido del kit podra ser actualizado y variado segun las técnicas
quirtrgicas mas eficaces e innovadoras.

ADVERTENCIA IMPORTANTE
Algunos de los instrumentos necesarios para realizar los protocolos quirlrgicos estan incluidos también dentro de los kit quirtrgicos. Consultese cada uno
de los catalogos para conocer el contenido actualizado de dichos kit.




INSTRUMENTAL PROTESICO

Atornilladores para tornillos de fijacion

Todos estan fabricados en acero inoxidable para uso quirdrgico.

El disefio de la punta de todos los atornilladores es el mismo; todos los destornilladores son, pues, intercambiables. Se distinguen unos de otros por su
longitud total y por el hecho de ser digitales y de una sola pieza, es decir solidarios con la manivela que permite su agarre, o bien por llevar un racor
hexagonal compatible con la carraca. Todos los atornilladores presentan, en la punta, un disefio cdnico que permite sacar y transportar los tornillos de
fijacion. Compruébese con regularidad que dicha funcionalidad no se haya perdido a causa del deterioro.

ADVERTENCIA IMPORTANTE
Los torques excesivos pueden estropear los pozos de los tornillos de fijacion y desgastar las esquinas del destornillador, provocando complicaciones
intraoperatorias o protésicas incluso graves. Los torques recomendados para los distintos componentes estan resumidos en la tabla siguiente:

tornillos quirtrgicos de cierre, pilares transmucosos (manualmente) 8-10 Ncm
todos los tornillos protésicos 20-25 Ncm
todos los componentes protésicos de atornillado directo sobre implante 25-30 Nem
tornillos de fijacién transfer (manualmente) 8-10 Ncm

Considerando la importancia de los torques, aconsejamos que se utilicen siempre atornilladores con racor hexagonal, manteniendo bajo control el torque
ejercitado por medio de la carraca. Para facilitar el agarre de los tornillos o de las porciones roscadas de los componentes protésicos, se puede siempre
iniciar el atornillado con los atornilladores digitales.

Atornilladores digitales

Su disefio los hace ser muy practicos en las fases quirdrgicas y en las fases de extraccion y gestion de los pilares transmucosos. No tienen que utilizarse en
las fases protésicas definitivas ya que no permiten controlar el torque. Algunos de estos atornilladores estan incluidos también en los kit quirtrgicos de los
sistemas Premium, Kohno y Shelta. Consultense los catalogos y manuales quirdrgicos de cada uno de los sistemas para conocerlos detalladamente.

Los atornilladores de una sola pieza estan disponibles en el Screw Kit en 3 alturas distintas y son los siguientes.

codigo descripcion

Atornillador para tornillo quirtrgico de cierre y tornillos de fijacion, digital, extra
corto

6.30
15.00
HSMXS-20-DG

T“ﬂ Atornillador para tornillo quirdrgico de cierre y tornillos de fijacién, digital, corto

21.00
HSM-20-DG

# . ...1
- _:.}'
T80 Lo
26.90
HSML-20-DG

Atornillador para tornillo quirtrgico de cierre y tornillos de fijacién, digital, largo

ADVERTENCIA IMPORTANTE

- Saad AR AR N Le recomendamos que pase un hilo anti-caida por el agujerito presente en la
1

[ . .
] parte superior de la manivela.




Premium 7 %

Kohno Shelta o —t

Atornilladores utilizables con la carraca dinamométrica

Los atornilladores con racor hexagonal superior estan disefiados, en cambio, para ser utilizados con carraca dinamométrica con funcidn de control del
torque. En el Screw Kit se encuentran disponibles en versiones corta, larga y extra-larga, ésta Ultima necesaria cuando la longitud de orificio de paso
del tornillo dentro de los pilares sea superior a 13.00 mm. Algunos de estos atornilladores estan incluidos también en los kit quirdrgicos de los sistemas
Premium, Kohno y Shelta. Consltense los catalogos y manuales quirtrgicos de cada uno de los sistemas para conocerlos detalladamente.

codigo descripcion
== Atornillador para tornillos de fijacion, con racor hexagonal para llave dinamométrica o
7.90 manivela digital, corto
13.90
HSM-20-EX
| LB 1T TE] { . 3 . ., . Lo
Atornillador para tornillos de fijacion, con racor hexagonal para llave dinamométrica o
Lo manivela digital, largo
21.00
HSML-20-EX
F— S j] Atornillador para tornillos de fijacién, con racor hexagonal para llave dinamométrica o
25.00 manivela digital, extra largo
31.00
HSMXL-20-EX

ADVERTENCIA IMPORTANTE

Todos los atornilladores para carraca presentan en el hexdgono de conexion para dicho instrumento un O-ring en polimero rojo que garantiza la friccion
entre los instrumentos y, por tanto, su estabilidad.
Dicho O-ring tiene que verificarse periddicamente y ser sustituido cuando esté deteriorado y ya no ejercite su friccion correcta.

Se encuentra disponible un kit de 5 O-ring de recambio que puede pedirse con el cédigo ORING180-088.

00000

Atornillador per contra-angulo

Tanto el Screw Kit como los kit quirdrgicos incluyen también un atornillador con véstago para contra-angulo, muy practico tanto en la fase quirtrgica como
protésica si se usa en combinacién con un micromotor con control del torque. Dicho atornillador puede ser utilizado sélo para fijar pilares cuyo orificio de
paso del tornillo no sea de una longitud superior a 11.00 mm.

codigo descripcion
", —
= s Atornillador para tornillos de fijacion, con vastago para contra-angulo
1260
27.00
HSM-20-CA

Todas las medidas se entienden en mm, salvo cuando se especifique lo contrario. 15




INSTRUMENTAL PROTESICO

Atornilladores protésicos especificos para sobredentaduras

Se encuentran disponibles atornilladores especificos para los distintos tipos de pilares intermedios necesarios para la fijacion a implantes de protesis
moviles o removibles, segun la técnica adoptada. Este instrumental no forma parte de la dotacion estandar de los kit quirtrgicos pero puede comparse por
separado. Se incluye, en cambio, en el Screw Kit, que nace especificamente para satisfacer todas las necesidades del protésico dental.

Para conocer las caracteristicas de uso de cada pieza en particular, consultense las paginas de explicacion de los protocolos protésicos, segun se detalla en
la tabla siguiente.

codigo descripcion
§4.20
ﬂi Atornillador para ataches de bola, con racor hexagonal para llave dinamométrica
3380
8.40
BASCC-EX
7410
m Atornillador para pilares estandar y para pilares P.A.D. rectos, con racor hexagonal
3% para llave dinamométrica
790
AVV2-ABUT
3.20
H Llave de Allen para atornillar los pilares Locator, con racor hexagonal para llave
500 380 dinamométrica, corta
15.00
8926-SW

ﬂ Llave de Allen para atornillar los pilares Locator, con racor hexagonal para llave

dinamométrica, larga

03.60 05.85

Instrumento para la insercion, el montaje, el mantenimiento de la cofia en titanio para
ataches de bola CAP-TIT-1

50.00
AVV-CAP-TIT-1

ADVERTENCIA IMPORTANTE

Todos los atornilladores para carraca presentan en el hexadgono de conexién un O-ring en polimero rojo que garantiza la friccion entre los instrumentos
y, por tanto, la estabilidad de los componentes.

Dicho O-ring tiene que verificarse periodicamente y ser sustituido cuando esté deteriorado y ya no ejercite su friccion correcta.

Se encuentra disponible un kit de 5 O-ring de recambio que puede pedirse con el cédigo ORING180-088.

00000

16
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Otros instrumentos

Los siguientes instrumentos se incluyen en el Screw Kit o pueden pedirse por separado. Los dos primeros estan incluidos en varios kit quirtrgicos de los
sistemas Premium, Kohno y Shelta. Consultense los catdlogos y manuales de cada uno de los sistemas para conocer mas detalles.

codigo descripcion

05.00

Adaptador con vastago para contra-angulo, para instrumentos con racor hexagonal
9.00

22.20
B-AVV-CA3
10.00

Manivela digital para atornilladores, llaves de Allen y driver manuales

13.00
AVV3-MAN-DG

10.00/M Carrier para transportar los pilares angulados intermedios a la cavidad oral,

esterilizable y reutilizable. Debe fijarse a los pilares intermedios con el tornillo
9580 90.00 PAD-VTRAL-140

PAD-CAR

La alargadera BPM-15, que puede ser (til en algunas situaciones clinicas, no esta incluida en el Screw Kit, puede pedirse por separado y estd incluida en
los kit quirtrgicos de los sistemas Premium, Kohno y Shelta. Consultense los catélogos y manuales de cada uno de los sistemas para conocer mas detalles.

codigo descripcion
95.50
. H .
L Alargadera para llaves de Allen, atornilladores y driver manuales, con racor hexagonal
380 para llave dinamométrica
12.80
BPM-15

Todas las medidas se entienden en mm, salvo cuando se especifique lo contrario.




INSTRUMENTAL PROTESICO

Carraca dinamomeétrica CRI5

Es disponible una especial carraca dinamométrica (CRI5-KIT), vendida junto a la correspondiente llave de ajuste, para atornillar rapidamente la rosca de
regulacion del torque, y al lubricante en gel para el mantenimiento. La carraca puede ser utilizada con una regulacion del torque de 10 a 70 Ncm o bien en
posicidn blogueada sin control del torque. En el uso como carraca protésica para el ajuste de los tornillos, consultense los valores de torque indicados en la
tabla de pégina 14. La llave de carraca CRI5 es un instrumento desmontable, multiuso, que se vende sin esterilizar.

Esta contenida en el Screw Kit y en todos los kit quirdrgicos de todos los sitemas implantol6gicos. Puede ser ordenado también como recambio.

ADVERTENCIA IMPORTANTE
Todas las componentes que van fijadas a torque inferiores de 10 Ncm van atornilladas manualmente.
Es. los tornillos transfer van cerrados a 8 Ncm.

Antes de usar este instrumento, hay que limpiarlo y esterilizarlo siguiendo las indicaciones detalladas en las pagina 111. Un mantenimiento adecuado,
realizado siguiendo minuciosamente todas las fases, paso por paso, para el desmontaje y correcto montaje del producto durante las operaciones de limpieza,
es fundamental para que el producto funcione correctamente y para preservar su duracion. El personal que utiliza este instrumento, debera haber sido instruido
y haber leido las indicaciones presentes en este manual antes de manipularlo.

J&E Tapa cabeza carraca
]Ef ~~~~~~~~~~ Rueda de trinquete
F&Iﬁ ~~~~~~~~~~ Diente de bloqueo de rueda

Muelle

Sy e
o L —

Mahgo Poste’guia

Rosca de regulacién del torque

Punta hexagonal del tornillo
de regulacion del torque
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Tras la esterilizacion, la llave esta lista para su uso. Antes de cualquier intervencion quirdrgica o protésica, es necesario efectuar un test de evaluacion para
comprobar que la llave funciona y ha sido montada correctamente. La regulacion del par tiene lugar siempre alineando la marca del par deseado en la
apertura circular del mango. La flecha “IN” indicada en la cabeza vista desde arriba indica la posicién de la llave que permite el roscado. La flecha “OUT"
indicada en la cabeza vista desde arriba indica la posicién de aflojamiento. Una posicién de par ilimitada se obtiene mediante el posicionamiento del
dispositivo de regulacion del par hasta la marca indicada “R" situada en el mango de la carraca.

ADVERTENCIA IMPORTANTE

La regulacion del par tiene lugar siempre mediante atornillado/desatornillado de la rosca colocada al fondo del mango del instrumento. El par tiene que
regularse siempre en progresion, iniciando a atornillar desde un valor mas bajo hasta llegar al torque deseado, es decir girando la rosca en el sentido
de las agujas del reloj. Para ello, si fuera necesario regular un par inferior al Ultimo utilizado, se debera aflojar con dos vueltas por debajo del nuevo par
deseado, y volver a roscar en el sentido de las agujas del reloj hasta llegar a dicho valor.

La rosca puede ser atornillada y desatornillada manualmente, pero para
acelerar dichas operaciones en el kit se incluye también una llave de Allen que
permite girarla rapidamente.

Cualquier deterioro de los mecanismos de atornillado, de colocacién y de par,
tiene que ser controlado por el personal responsable del uso y mantenimiento
de este instrumento odontoldgico. Las piezas de este mecanismo no son
intercambiables. no es posible tomar una pieza de una llave para sustituirla
sobre otra, pues cada carraca es tarada INDIVIDUALMENTE.

En caso de pérdida de una pieza, le rogamos que devuelva el instrumento a
Sweden & Martina S.p.A. para que sea reparado. Ningin componente para el
montado de la carraca puede venderse individualmente.

No respetar las indicaciones suministradas podria causar problemas de
mantenimiento y afectar a la estabilidad de la protesis.




TECNICAS PARA LA TOMA DE IMPRESION

Técnicas de toma de impresion

La fase de obtencién de la impresion en implanto-prétesis es fundamental para que un tratamiento tenga éxito, pues enviar al laboratorio informaciones lo
mas posible sin errores permite reducir el tiempo de trabajo y sobre todo permite crear manufacturados sin tensién que no transmitan esfuerzos indeseados
a los implantes. La impresion puede tomarse en distintos tiempos quirtrgicos, en funcién de los protocolos y/o de las costumbres.

Sobre todos los implantes Sweden & Martina es posible tomar la impresidn segtn tres protocolos distintos:
® de cucharilla cerrada con Transfer Pull-Up;

® de cucharilla abierta con Transfer Pick-Up;

® de cucharilla cerrada con Transfer de arrastre.

Transfer Pull-up: la conexion con Transfer Pick-up: el disefio de Transfer de arrastre; una
aletas encaja dentro del octagono de la porcién superior garantiza una amplia cara plana permite un
conexion del implante, sin necesidad excelente retencién y, por tanto, rapido emplazamiento de los
de tornillo. : una fijacién sumamente estable en transfer en la impresion
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Premium

Kohno Shelta R

Ademas de estas posibilidades, algunos protocolos protésicos con componentes especiales prevén también pasar al modelo de laboratorio no de la conexién
implantaria sino de las plataformas protésicas intermedias, como en el caso de los pilares intermedios P.A.D., pilares estandar, pilares PLAIN y ataches de
bola. Consultense los distintos protocolos de uso para las indicaciones de uso especiales de estos componentes en las paginas 80-88.

ADVERTENCIA IMPORTANTE

Le recomendamos que utilice en todos los casos transfer y analogos nuevos para garantizar la maxima precision de acoplamiento a nivel de la conexién.
Transfer y analogos usados varias veces deforman reciprocamente las paredes de los correspondientes hexagonos, trasladando a la impresion un error
que, sobre todo en el caso de estructuras multiples, puede dar lugar a tensiones de la protesis que se transfieren a los implantes, comprometiendo su
éxito clinico.

Analogos

Los componentes para impresion y la realizacion del modelo se produce con las mismas maquinas que realizan los implantes; de este modo se garantiza
realmente la precision por lo que se refiere a las tolerancias y la fidelidad en la reproduccion de la situacion clinica. La anodizacion de los andlogos segun
el cadigo de color facilita el reconocimiento del didmetro del implante y simplifica las fases de laboratorio.

conexion 9 3.30 mm 2 3.80 mm @ 4.25 mm @ 5.00 mm 2 6.00 mm
9330 93.80 94.25 95.00... 96.00
Anélogos 12.00 12.00 12.00 12.00
A-ANA-330 A-ANA-380 A-ANA-425 A-ANA-500 A-ANA-600

Todas las medidas se entienden en mm, salvo cuando se especifique lo contrario. 21
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TECNICAS PARA LA TOMA DE IMPRESION

Impresion Pull-Up

La técnica de impresion Pull-up ha sido desarrollada por Sweden & Martina para facilitar las operaciones de toma de impresion, sobre todo en aquellos
casos en los que la escasa apertura oral del paciente haga dificil atornillar y desatornillar los tornillos transfer.

Los transfer Pull-up estén realizados completamente en PEEK radiopaco. Su conexion ha sido realizada para que encajen a los hexagonos de conexion
con un clic, sin tornillo, pero aprovechando la capacidad de estabilizacién de la conexién COLLEX. Son sumamente practicos para tomar una impresion de
posicionamiento, por ejemplo para la realizacién del modelo sobre el que desarrollar la cucharilla individual, ya que son simples y rapidos de utilizar. Siendo
radiopacos, es posible comprobar que se han insertado correctamente en la plataforma implantaria. Se fijan a la impresion de forma muy estable, gracias
a las buenas retenciones ofrecidas por la parte superior.

Pueden utilizarse también en combinacién con los transfer Pick-up, por ejemplo en situaciones en las que los elementos mesiales tengan espacios suficientes
para las maniobras de atornillado y desatornillado del tornillo transfer, mientras los elementos distales presenten impedimentos anatémicos.

Son la solucién ideal para tomar rapidamente una impresion entre implantes convergentes, también porque pueden acortarse facilmente usando un disco,
ya sea eliminando uno o varios madulos verticales como eliminando las porciones de los brazos horizontales de retencion que creasen interferencia.




Premium
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Shelta . =
Transfer Pull-up
0 componente @3.30 mm 3.80 mm @ 4.25 mm @5.00 mm @ 6.00 mm
protésico
Premium 3.30 - 3.80 Premium 3.80 Premium 4.25 Premium 5.00
para implantes: Kohno 3.80 Kohno 3.80 Kohno 4.25 Kohno 5.00 - 6.00 Kohno 6.00
Shelta 3.80 Shelta 3.80 - 4.25 - 5.00
Transfer Pull-Up g 1150
En PEEK radiopaco g - - - -
Emergencia recta ]
93301,
I
A-TRAP-330
I I I 4
Transfer Pull-Up [ |10 | nso |10 |10 Utilizar
En PEEK radiopaco 1 | | A-TRARP-500
9330, 03.80..1 04.25.0 95.00.%
I T m L
A-TRARP-330 A-TRARP-380 A-TRARP-425 A-TRARP-500
ADVERTENCIA IMPORTANTE

B Los transfer Pull-up, al estar realizados en material polimérico, para garantizar la precision se aconseja utilizar transfer nuevos para cada impresion.

Todas las medidas se entienden en mm, salvo cuando se especifique lo contrario.

23
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TECNICAS PARA LA TOMA DE IMPRESION - INDICACIONES CLINICAS

Impresion de posicion para creacion de cucharilla individual

Exponer las conexiones implantarias, cuando haya sido
adoptado un protocolo de doble fase quirdrgica, o extraer los
pilares de cicatrizacién.

Colocar los transfer Pull-up y fijarlos con una simple presion
de la mano, sin necesidad de instrumentos.

El tipico clic de las aletas del transfer indica que ha sido
introducido correctamente en la conexion del implante.

ADVERTENCIA IMPORTANTE

En caso de escasa visibilidad o de dudas sobre el total
acoplamiento entre los transfery el implante, se recomienda
hacer una radiografia. El PEEK, material polimérico con el
que estan hechos los transfer, es radiopaco; por tanto sera
perfectamente visible en las radiografias.

Colocar la cucharilla y comprobar que toda la altura del
transfer se encuentre dentro de las paredes de la cubeta.

ADVERTENCIA IMPORTANTE

Si fuera necesario, se puede reducir la altura de los
transfer Pull-up cortando uno o dos mddulos con un disco:
la retencion de la porcién de transfer remanente en el
material de impresion es, en todo caso, suficiente para
garantizar una correcta toma de impresion.
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Inyectar un material de impresion de precision (SKY IMPLANT
LIGHT, cdd. SKY14) solo alrededor del transfer y al mismo
tiempo llenar la cucharilla con un material mas consistente
(SKY IMPLANT ONEMIX-ED, c6d. SKY08) en todo el arco.
Colocar luego la cucharilla in situ y esperar el tiempo de
endurecimiento segUn las instrucciones.

Extraer la cucharilla verticalmente: los transfer Pull-up
quedaran englobados en la impresion.

Acoplar a cada uno de los transfer un analogo de laboratorio
del correspondiente didmetro. El tipico clic de las aletas
del transfer indica que el andlogo ha sido introducido
correctamente.

25
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TECNICAS PARA LA TOMA DE IMPRESION

Impresion de cucharilla abierta

La impresién de cucharilla abierta prevé el uso de una cubeta personalizada, realizada en el laboratorio sobre el modelo preliminar, con aperturas de acceso
a los tornillos transfer en correspondencia con los implantes. Se aconseja el uso del atornillador corto con racor hexagonal para carraca HSM-20-EX o del
atornillador digital extra-corto HSMXS-20-DG, desarrollados especificamente para reducir las dimensiones verticales y hacer mas cémodas las maniobras
de atornillado y desatornillado de los tornillos transfer en la cavidad oral.




Premium

Envase individual

VTRA2-180-15

VTRA2-180-15

VTRA2-200-15

VTRA2-200-15

Kohno
Shelta o
Transfer Pick-up
0 componente @3.30 mm @ 3.80 mm @ 4.25 mm @5.00 mm @ 6.00 mm
protésico
Premium 3.30 - 3.80 Premium 3.80 Premium 4.25 Premium 5.00
para implantes: Kohno 3.80 Kohno 3.80 Kohno 4.25 Kohno 5.00 - 6.00 Kohno 6.00
Shelta 3.80 Shelta 3.80 - 4.25 - 5.00

Transfer Pick-Up

Emergencia recta 12.00 12.00 ) B }
Tornillo de fijacion

incluido

@3.30. 03.80.
A-TRA-330 A-TRA-380

Transfer Pick-Up

Emergencia anatomica 12.00 12.00 12.00 12.00 12.00
Tornillo de fijacion

incluido 03.80.. 9425 9520 26.00. 97.00..

0330 7380 04.25" 05.007 26.00"
A-TRAR-330 A-TRAR-380 A-TRAR-425 A-TRAR-500 A-TRAR-600

Tornillo de fijacion

para transfer pick-up

En dotacion con los

transfer puede pedirse 15.00 15.00 15.00 15.00 15.00
también por separado

como recambio M18... M18... M2.0... M2.0.. M2.0...

VTRA2-200-15

Torque recomendado para los tornillos transfer: 8-10 Ncm manual.

Todas las medidas se entienden en mm, salvo cuando se especifique lo contrario.
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TECNICAS PARA LA TOMA DE IMPRESION - INDICACIONES CLINICAS

Impresion de cucharilla abierta con transfer Pick-up

Exponer las conexiones implantarias, cuando haya sido
adoptado un protocolo de doble fase quirlrgica, o extraer
los pilares de cicatrizacion.

Fijar los Transfer Pick-Up con el tornillo que se suministra y el
atornillador més idéneo sin superar el torque de 8-10 Ncm.

Nota: el atornillador para tornillos quirtrgicos de cierre y de
fijacion en version digital se encuentra disponible en varias
longitudes de vastago segun el uso clinico. Se encuentra
también disponible la versién con racor hexagonal para
carraca dinamométrica o con véstago para contra-angulo.
Consultese la tabla de la pag. 14 para conocer los detalles
técnicos de dichos atornilladores.

Si'lo desea, solidarizar los transfer con hilo y resina y esperar
la polimerizacion segUn las indicaciones del fabricante (e].
resina SUN, cod. SUN-A2 o SUN-A3).
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Comprobar que la cucharilla personalizada, colocada en
la boca, contenga toda la altura del transfer dentro de sus
paredes, y el extremo del tornillo transfer sobresalga un
tramo congruo y suficiente por el orificio presente en la
cucharilla. Inyectar un material de impresién de precision
(SKY IMPLANT LIGHT, cdd. SKY14) sélo alrededor del transfer
y del tramo de solidarizacién y al mismo tiempo llenar la
cucharilla de impresién con un material mas consistente
(SKY IMPLANT ONEMIX-ED, cod. SKYO08) en todo el arco.
Colocar luego la cucharilla in situ y esperar el tiempo de
endurecimiento segun las instrucciones.

Desatornillar los tornillos transfer y sacarlos de la impresion
para evitar que en el momento de extraer la cucharilla
puedan caer en la boca del paciente. Extraer la cucharilla.
Los transfer Pick-Up quedan dentro de la impresién.

Atornillar uno por uno los andlogos de laboratorio (A-ANA-*)
a los transfer mediante el tornillo transfer, reposicionado en
el orificio dejado por ésta en el material de impresion.

El torque recomendado es de 8-10 Ncm.

29
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TECNICAS PARA LA TOMA DE IMPRESION

Impresion con cucharilla cerrada

Los transfer para técnica de arrastre estan realizados en titanio Gr. 5, anodizado segtn el codigo de color de su correspondiente plataforma de conexion. La
amplia cara de reposicionamiento garantiza una impresion precisa. Tienen una emergencia anatémica que replica exactamente la de los pilares transmucosos
de cicatrizacion. Para el didametro 3.30 mm se encuentra disponible también la version de emergencia recta, muy Gtil para las rehabilitaciones individuales
en el sector frontal, en el que normalmente es mas practico utilizar componentes que ocupan un volumen limitado.




Premium
Kohno

Shelta

~ A

Transfer de arrastre

@ componente
protésico

@ 3.30 mm

0 3.80 mm

0 4.25 mm

@ 5.00 mm

0 6.00 mm

para implantes:

Premium 3.30 - 3.80
Kohno 3.80
Shelta 3.80

Premium 3.80
Kohno 3.80

Shelta 3.80 - 4.25 - 5.00

Premium 4.25
Kohno 4.25

Premium 5.00
Kohno 5.00 - 6.00

Kohno 6.00

Transfer de arrastre
Emergencia recta
Tornillo de fijacion
incluido

12.00

@3.30.

A-TRAS-330

Transfer de arrastre
Emergencia anatomica
Tornillo de fijacion
incluido

12.00

03.80.....
23307

A-TRARS-330

12.00

@4.25.....
0380

A-TRARS-380

12.00

@5.20.....
@425

A-TRARS-425

12.00

26.00.....
@5.00

A-TRARS-500

12.00
@7.00.....
06.00

A-TRARS-600

Tornillo de fijacion

para transfer de arrastre
En dotacién con los
transfer puede pedirse
también por separado
como recambio

Envase individual

10.00

VTRA2-180-10

10.00

M18..

VTRA2-180-10

10.00

M20.....

VTRA2-200-10

10.00

VTRA2-200-10

10.00

VTRA2-200-10

Torque recomendado para los tornillos transfer: 8-10 Ncm. manualmente.

Todas las medidas se entienden en mm, salvo cuando se especifique lo contrario.
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TECNICAS PARA LA TOMA DE IMPRESION - INDICACIONES CLINICAS

Impresion con cucharilla cerrada con transfer de arrastre

Exponer las conexiones implantarias, cuando haya sido
adoptado un protocolo de doble fase quirlrgica, o extraer
los pilares de cicatrizacion.

Fijar los transfer de arrastre con la llave que se suministray el
atornillador més idéneo, sin superar el torque de 8-10 Ncm.
Cerrar los orificios de los tornillos con cera para evitar la
entrada del material de impresién, prestando atencién a
eliminar el exceso para no comprometer la precision de la
impresion.

Nota: el atornillador para tornillos tapas y de fijacién
en version digital se encuentra disponible en varias
longitudes de vastago segln el uso clinico. Se encuentra
también disponible la version con racor hexagonal para
carraca dinamométrica o con vastago para contra-angulo.
Conslltese la tabla de la pag. 14 para conocer los detalles
técnicos de dichos atornilladores.

Elegir una cucharilla de las dimensiones adecuadas para que
toda la altura del transfer quede contenida dentro de los
bordes de la cucharilla.

Nota: el uso de cucharillas personalizadas permite obtener
una mavyor precision de la impresion.

Inyectar un material de impresion de precision (SKY
IMPLANT LIGHT, c6d. SKY14) alrededor de los transfer y
al mismo tiempo llenar la cucharilla de impresién con un
material mas consistente (SKY IMPLANT ONEMIX-ED, cod.
SKY08) en todo el arco. Colocar luego la cucharilla in situ
y esperar el tiempo necesario de polimerizacién segun las
instrucciones.
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Kohno Shelta

~ A

Extraer la cucharilla: los transfer de arrastre quedaran
atornillados a los implantes. Extraer la cera de la cabeza de
los tornillos y desatornillarlos.

Atornillar uno por uno los transfer a los analogos de
laboratorio (A-ANA-*) y volverlos a colocar en los
correspondientes alojamientos creados en la impresion,
prestando atencion a acoplar correctamente la carilla
plana que hace de indice de reposicionamiento. El torque
recomendado es de 8-10 Ncm.

Seccién esquematizada de la cucharilla de impresion con las
distintas masas de silicona alrededor del transfer:

material de impresion de precision SKY IMPLANT LIGHT ¢ e o e e o e e s e oo e cacns

material de impresion para edentulismos SKY IMPLANT ¢ eecccccecccocce.
ONEMIX-ED
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FIJACION CON PILARES INTERMEDIOS LOCATOR

Pilares intermedios Locator

Los Pilares intermedios Locator son una solucion protésica patentada versétil, simple y segura para fijar las sobredentaduras a los implantes dentales. El

sistema Locator permite corregir con facilidad divergencias de hasta 40° (20° por implante) en espacios oclusales limitados; considerando sus reducidas
dimensiones, es ideal para todos los pacientes con prétesis moviles.

Los pilares intermedios estan realizados en titanio Gr. 5y se encuentran disponibles en distintas alturas transmucosas. Los Locator van apretados a 25-30
Ncm., utilizando la llave de Allén correspondiente que deberd pedirse por separado ( cod. 8926-SW, corta, y cod. 8927-SW, larga).

Cofia en titanio o acero

Retenedor en nylon

El sistema Locator dispone de una préctica cofia en acero sobre

Pilar intermedio Locator la que se aloja el retenedor dentro de la prétesis. Cuando el
retenedor pierde su capacidad de retencién, la sustitucion es
muy facil, ya que no es necesario extraerlo de la resina quitando
material a la protesis, sino que con una sencilla operacion se

puede extraer de la cofia en metal, la cual queda fijada a la
prétesis.

La cabeza del Pilar Locator se caracteriza
por su dibujo de autoguia que facilita
la insercion de la protesis. Esta auto-
alineacion de la protesis reduce el deterioro

de las piezas y aumenta la duracion de la
vida del producto.




Premium

Kohno
Shelta ;
componente
0 por 9 3.30 mm @ 3.80 mm 9 4.25 mm @ 5.00 mm @ 6.00 mm
protésico
Premium 3.30 - 3.80 Premium 3.80 Premium 4.25 Premium 5.00
para implantes: Kohno 3.80 Kohno 3.80 Kohno 4.25 Kohno 5.00 - 6.00 Kohno 6.00
Shelta 3.80 Shelta 3.80 - 4.25 - 5.00
Pilar Locator .
Emergencia recta 0330 11.00 03807 11.00 0425 11.00 500" 11.00 Utilizar
H. transmucosa 1.00 mm M1.8" M 1.8 M 2.0° M 2.0 2724
1670 1675 1681 2724
Pilar Locator .
e rect - 2.00 - [2.00 i 2.00 - [2.00 Utilizar
H. transmucosa 2.00 mm M1.8™ M1 V20 W20 2725
1671 1676 1682 2725
Pilar Locator 3.00 3.00 3.00 3.00 -
Emergencia recta 93307 93807 94257 95.00” Utilizar
H. transmucosa 3.00 mm M1g™ W18 MG M0 2726
1672 1677 1683 2726
Pilar Locator 400 400 400 "
Emergencia recta - 03807 0425 9500 U2t|7|22?r
H. transmucosa 4.00 mm W18 W20 M0
1678 1684 2727
codigo descripcion
ﬂ Envase de 4 analogos en aluminio del Pilar Locator, medida Unica para todas las plataformas
8530
T Envase de 4 transfer en aluminio del pilar Locator, medida Unica para todas las plataformas.
N.° 4 retenedores en polietileno negro (LDPE 9931) de baja retencién incluido (céd. 8515),
disponible también como recambio
8505

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, a los fines de la DDM 93/42/CEE es Ventura Implant and Attachment Systems, 69 The Avenue, Ealing, London
W13 8JR, England.

Torque recomendado: 25-30 Ncm.

Todas las medidas se entienden en mm, salvo cuando se especifique lo contrario..




FIJACION CON PILARES LOCATOR

Caracteristicas principales

ALTURA VERTICALE REDUCIDA

"""""""""""" , Permite la fijacion a la protesis también en
2.35 ; situaciones clinicas en las que se verifica escasa
dimension vertical.

DISENO AUTOGUIA

El disefio de la cabeza del pilar se centra
naturalmente en la cofia englobada en la resina,
aln antes del completo acoplamiento entre los
dos elementos. Esta caracteristica hace que el
paciente pueda colocarse y quitarse la protesis
todos los dias de forma mas sencilla.

‘. DISPONIBILIDAD DE DISTINTAS ALTURAS TRANSMUCOSAS

. La posibilidad de elegir entre dimensiones transmucosas de
°. 1.00 mm a 4.00 mm garantiza a la sobredentadura el apoyo

. mucoso Y, por tanto, una menor solicitacion de los implantes.

=

* Imagen por concesion de Zest Anchors, Inc., 2061 Wineridge Place, Escondido, (CA) 92029, USA.

36




Premium

Kohno Shelta

. CORRECCION DE DESPARALELISMOS DE HASTA 40° EN TOTAL

. Una amplia gama de retenedores con distintas fuerzas de
retencién y dos disefios distintos permiten corregir disparalelismos
de 0a 20° (10° por cada lado) con la serie provista de pedtnculo
central y disparalelismos de 20° a 40° (de 10° a 20° por lado) con
la serie sin pedunculo. ‘.

10° 20° .

TECNOLOGIA PIVOTE

El pilar Locator hace de pivot en la cofia
fijada a la resina, y constituye una verdadera
conexion resiliente en la que el pilar se
comporta como macho en conexion estética
con la cavidad hembra, mientras la cofia
englobada en la resina tiene una amplia
posibilidad de movimiento rotacional sobre
el macho.

MANTENIMIENTO FACIL Y RAPIDO EN LA CONSULTA DEL DENTISTA
Cuando disminuye la retencién de las cofias no es necesario
intervenir en la prétesis sino que es suficiente sustituir los
retenedores de nylon con un solo instrumento. Esta auto-

e+ * <+ alineacion de la protesis y la doble retencién ejercitada por la
cofia de nylon reduce el deterioro de las piezas y aumenta la
duracion de la vida del producto.

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, a los fines de la DDM 93/42/CEE es Ventura Implant and Attachment Systems, 69 The Avenue, Ealing, London
W13 8JR, England.
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FIJACION CON PILARES INTERMEDIOS LOCATOR

Locator core tool 8393

Todo el protocolo protésico Locator prevé el uso de un solo instrumento, comdn a todas las lineas de implantes, que ejerce al mismo tiempo 4 funciones:

8397: EXTRACCION
La punta de extraccién macho tiene
un extremo afilado que sirve para
fijar y extraer los retenedores de las
cofias metdlicas englobadas en la
sobredentadura.

COLOCACIO
La parte central del Locator core
tool, una vez desmontada del
puntal, tiene un extremo cilindrico
estudiado especificamente para
colocar los retenedores en las
cofias metalicas.

ADVERTENCIA IMPORTANTE
El codigo 8393 incluye todo el Locator core tool en acero compuesto por un puntal (céd. 8397) para la introduccion de retenedores en las cofias,
un mango, un driver manual (cdd. 8390) para el atornillado de los pilares Locator y una camisa de retencién (8394 envase de 4 unidades) para el
driver. Pueden pedirse como recambios sélo los codigos 8397, 8390 y 8394, mientras para tener un nuevo mango es necesario volver a pedir todo el

instrumento.

8390: ATORNILLADO

Este extremo del Locator core
tool, junto a la especifica camisa
de retencion, funciona como un
driver para el transporte del pilar
Locator a la cavidad oral y como
atornillador manual para su fijacién
al implante.

8394: RETENCION
Las camisas de retencidn en
material  polimérico  permiten
transportar los pilares a la boca del
paciente. Sin estos componentes
el atornillador 8390 no puede ser
utilizado como carrier.

Este instrumento ha sido disefiado para efectuar todas las funciones necesarias para el transporte y la colocacién de los pilares (porcién color oro, céd.
8390, con cofia 8394: para mas detalles sobre su uso y ver cémo sustituir los distintos retenedores disponibles, consultense las paginas 42 y siguientes). De
modo especial, el puntal (cod. 8397) solo o parcialmente desatornillado del cuerpo central del Locator Core Tool se fija a los retenedores de nylon y permite
la extraccion de las cofias metalicas, mientras que cuando se completa el atornillado sobresale un pequefio pistdn cilindrico que desengancha el retenedor

del perfil del puntal.

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, a los fines de la DDM 93/42/CEE es Ventura Implant and Attachment Systems, 69 The Avenue, Ealing, London

38 W13 &R, England.
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Shelta

Llaves de Allen para Pilares Locator

Después de haber colocado los Locator in situ con el atornillador 8390, para poder completar el atornillado al torque recomendado de 25-30 Ncm es necesario
utilizar las llaves de titanio Gr. 5 con conexion compatible con la carraca dinamométrica CRIS. La disponibilidad de una versién corta, ademds de la larga, facilita
esta operacion también en los sectores distales.

Ii. S — -

8926-SW 8927-SW

Toma de impresion sobre Locator

Para la técnica indirecta se encuentran disponibles transfer (cdd. 8505) y analogos (cod. 8530) para reproducir en el modelo la posicion exacta los pilares
Locator. Ya que la cabeza de los pilares es estandar y siempre igual prescindiendo del didmetro de la conexion implantaria, existen un solo transfer y un solo
analogo. Los transfer tienen que ser utilizados siempre con el retenedor en nylon negro, dedicado a la toma de impresion. Cada uno de los transfer se suministra
acompafiado de un retenedor negro; en caso de necesidad, los retenedores negros pueden pedirse también como recambios (céd. 8515). En cuanto al uso de
los componentes, consUltense las paginas 44-45.

Determinacion de la medida del paralelismo de los ejes implantarios

Ya que una correcta retencion de la sobredentadura sobre el Pilar Locator depende del uso de retenedores apropiados, es fundamental definir correctamente
los ejes implantarios que determinan la eleccion de retenedores con o sin pivot central. Para esta finalidad se encuentra disponible una placa metalica, en
acero (cdd. 9530), que se utiliza para medir las angulaciones de los pin de paralelismo en polietileno negro (c6d. 8517) que se introducen en la cabeza de
los pilares Locator. En cuanto al uso de los componentes, consultense las paginas 42-44.

ZEST icn RS INC.
15u 20.&
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FIJACION CON PILARES LOCATOR

Anillo distanciador

En las fases de toma de impresion y de rebaje de la prétesis es til el uso de los anillos distanciadores en goma de silicona (cod. 8514), que permiten una
correcta resiliencia de la prétesis y ayudan a impedir la colada de material resinoso o en silicona. El anillo tiene que colocarse en la base de la gargantilla
que delimita la cabeza del pilar para no obstaculizar el perfecto acoplamiento de las cofias metalicas o de los transfer.

Retenedores en nylon

Los retenedores en nylon para las cofias metalicas se diferencian en base a la capacidad de correccion del eje de insercion del implante y en base a la
capacidad de retencion. Los que pueden corregir disparalelismos entre 0°y 10° por cada lado (20° en total) presentan un pedtnculo central que fija el centro
de la cabeza de los pilares Locator, aumentando la capacidad de retencion, mientras los utilizados para disparalelismos entre 10°y 20° por cada lado (40°
en total) no lo llevan para facilitar la perfecta adaptacién de la prétesis. Los set 8519-2, 8540-2 y 8550-2 comprenden dos piezas de cofias en acero o en
titanio, ademas de dos retenedores negros, blancos, rosa y azul o negros, verdes, naranjas y rojo, segun el grado de disparalelismo de los implantes. Cada
set permite la ejecucion de un caso completo sobre dos implantes: cuando la sobredentadura esté fijada a 4 implantes es necesario pedir dos set. Ademas
de las cofias en titanio, se encuentran disponibles también las cofias en acero por sobrefusion, muy Utiles cuando se quiera fijar protesis reforzadas por frame
work metalico en Stellite (aleacion cromo-cobalto) u otras aleaciones en metal base.

Le cofias en titanio y en acero no se encuentran disponibles individualmente, mientras que todos los retenedores se encuentran disponibles como recambios
en envase de 4 unidades. Para el mantenimiento de los pilares Locator es posible, por tanto, volver a pedir sélo los retenedores necesarios segun las
necesidades de retencion.

107 0o
- 207 e

20" 20°
40"

1.51b 3.01b 5.01b 1.01b 2.01b 401b
680 gr 1361 gr 2268 gr 453 gr 907 gr 1814 gr

Imagen por concesion de Zest Anchors, Inc., 2061 Wineridge Place, Escondido, (CA) 92029, USA.
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cadigo descripcion
i i . o . Kit compuesto por 2 cofias en titanio Gr. 5, 2 anillos distanciadores en goma de silicona, 2
3 \ b\ retenedores en polietileno negro (LDPE 993I) de baja retencion para la toma de impresion y 2
retenedores en nylon para cada una de las 4 capacidades distintas de retencién
8519-2
- Kit compuesto por 2 cofias en titanio Gr. 5, 2 anillos distanciadores en goma de silicona,
-';o . . . . 2 retenedores en polietileno negro (LDPE 9931) de baja retencion para la toma de impresion
- y 2 retenedores en nylon para cada una de las 4 capacidades de retencién estudiadas para
8540-2 grandes disparalelismos
r a . o . Kit compuesto por 2 cofias en acero, 2 anillos distanciadores en goma de silicona, 2
1 \ b\ retenedores en polietileno negro (LDPE 9931) de baja retencion para la toma de impresion y 2
retenedores en nylon para cada una de las 4 capacidades distintas de retencién
8550-2
Envase de 20 anillos distanciadores en goma de silicona para la fase de rebaje de la prétesis
8514
. Envase de 4 retenedores en polietileno negro (LDPE 993I) de baja retencién incluido para la
toma de la impresién
8515
Envase de 4 retenedores en nylon transparentes, retencion 5 Ib correspondientes a 2268 g,
para disparalelismos de hasta 10° por cada lado, véase pag. 40
8524
@ Envase de 4 retenedores en nylon rosa, retencion 3 Ib correspondientes a 1361 g, para
disparalelismos de hasta 10° por cada lado, véase pag. 40
8527
. Envase de 4 retenedores en nylon azul, retencién 1.5 Ib correspondientes a 680 g, para
disparalelismos de hasta 10° por cada lado, véase pag. 40
8529
. Envase de 4 retenedores en nylon verde, retencién 4 Ib correspondientes a 1814 g, para
disparalelismos de hasta 20° por cada lado, véase pag. 40
8547
. Envase de 4 retenedores en nylon rojo, retencién 1 Ib correspondiente a 450 g, para
disparalelismos de hasta 20° por cada lado, véase pag. 40
8548
. Envase de 4 retenedores en nylon naranja, retencion 2 Ib correspondientes a 907 g, para
disparalelismos de hasta 20° por cada lado, véase pag. 40
8915

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, a los fines de la DDM 93/42/CEE es Ventura Implant and Attachment Systems, 69 The Avenue, Ealing, London
W13 8JR, England.
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FIJACION CON PILARES LOCATOR - INDICACIONES CLINICAS

Método directo: fases en la consulta
del dentista

Descubrir los implantes o extraer los pilares transmucosos
de cicatrizacion segln se haya adoptado un protocolo de
fase quirdrgica doble o individual. En base al espesor de
los tejidos blandos, elegir el pilar Locator con la altura
transmucosa mds adecuada e introducir los pilares Locator
en los pozos implantarios con la llave Locator especifica
(porcién terminal color dorado del instrumento 8393, que
puede pedirse también por separado con el cddigo 8390).
Los pilares pueden ser colocados y transportarse con
sequridad a la cavidad oral gracias a la camisa de retencion
8394, colocada en el extremo del instrumento 8390 (1).
Colocar la rosca del pilar en el pozo del implante y atornillar
de forma preliminar algunas vueltas, luego extraer el
instrumento 8390 y completar el atornillado con la carraca
dinamométrica CRI5 junto a la llave de Allen 8926-SW o
8927-SW, segun sea el espacio disponible (2).

Le recomendamos que apriete los pilares a 25-30 Ncm.

Introduzca en los pilares Locator los pin de plastico (cod.
8517) y comprobar con la ayuda de la placa 9530 cuél es el
grado de divergencia entre los ejes de los implantes. Segun
el disparalelismo, se utilizardn retenedores de plastico
distintos:

divergencia <10° divergencia <20°
por lado por lado
Retenedor azul marino 1.5 Ib Retenedor rojo 1 Ib
(680 g) (453 g)
Retenedor rosa 3 Ib Retenedor naranja 2 Ib
(1361 q) (907 g)
Retenedor transparente 5 Ib Retenedor verde 4 Ib
(2268 q) (1814 g)

Extraer los piny colocar el anillo espaciador blanco alrededor
de la cabeza de cada pilar Locator (3).

Colocar el retenedor negro en cada cofia metalica, posicionar
la cofia en el pilar Locator dejando el anillo espaciador blanco
debajo de ésta (4). En anillo espaciador funciona también
como protector de las mucosas en la zona periimplantaria,
que de esta forma no entran en contacto con la resina.

El retenedor negro mantendra la prétesis en el limite superior
de su elasticidad vertical durante el procedimiento.
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Descargar la prétesis en proximidad de las conexiones, crear
orificios lo suficientemente amplios como para permitir la
inyeccion y la salida de la resina acrilica.

Colocar la sobredentadura encima de las cofias metdlicas.

Introducir la resina (5) y polimerizar el material siguiendo
las indicaciones del productor (6). Luego levantar
el manufacturado protésico: los retenedores negros
quedaran dentro de las cofias metalicas. Pulir la base de la
sobredentadura.

Aflojar el extremo del instrumento 8393 desatornillando con
dos vueltas completas la pieza (direccion contraria a la de las
agujas del reloj): esto permitird al pequefio pistdn presente
en la punta volver a entrar completamente (7) y al margen
cortante de la punta agarrar el borde del retenedor negro
para extraerlo de la cofia metdlica. Volver a atornillar el
extremo del Locator Core Tool, para que la salida del piston
expulse el retenedor negro. Utilizar la punta de la porcion
intermedia del Locator Core Tool para empujar hacia la cofia
el retenedor idéneo segun el grado de disparalelismo entre
los implantes (8). Comprobar atentamente que el retenedor
esté alojado completamente en la cofia metélica y que su
borde coincida con el de la cofia.

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, a los fines de la DDM 93/42/CEE es Ventura Implant and Attachment Systems, 69 The Avenue, Ealing, London
W13 8JR, England.
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FIJACION CON PILARES LOCATOR - INDICACIONES CLINICAS

Método indirecto: fases en la
consulta del dentista

Descubrir los implantes o extraer los pilares transmucosos
de cicatrizacién segln se haya adoptado un protocolo de
fase quirdrgica doble o individual. En base al espesor de
los tejidos blandos, elegir el pilar Locator con la altura
transmucosa mds adecuada e introducir los pilares Locator
en los pozos implantarios con la llave Locator especifica
(porcién terminal color dorado del instrumento 8393, que
puede pedirse también por separado con el cddigo 8390).
Los npilares pueden ser colocados y transportarse con
sequridad a la cavidad oral gracias a la camisa de retencion
8394, colocada en el extremo del instrumento 8390 (1).
Colocar la rosca del pilar en el pozo del implante y atornillar
de forma preliminar algunas vueltas, luego extraer el
instrumento 8390 y completar el atornillado con la carraca
dinamométrica CRI5 junto a la llave de Allen 8926-SW o
8927-SW, segun sea el espacio disponible (2).

Le recomendamos que apriete los pilares a 25-30 Ncm.

Introduzca en los pilares Locator los pin de plastico (cod.
8517) y comprobar con la ayuda de la placa 9530 cuél es el
grado de divergencia entre los ejes de los implantes. Segun
el disparalelismo, se utilizaran retenedores de plastico
distintos:

divergencia <10° divergencia <20°
por lado por lado
Retenedor azul marino 1.5 Ib Retenedor rojo 1 Ib
(680 g) (453 g)
Retenedor rosa 3 Ib Retenedor naranja 2 Ib
(1361 g) (907 g)
Retenedor transparente 5 Ib Retenedor verde 4 Ib
(2268 q) (1814 g)

Nota: en el método indirecto esta fase puede ser realizada
también a partir del modelo en el laboratorio.

Extraer los pin y colocar en los Locator los anillos
espaciadores blancos, con el fin de evitar el colado indeseado
de material de impresion. Colocar con una simple presion
manual los transfer Locator 8505, dentro de los cuales se
habré colocado previamente el retenedor de plastico negro
especifico para la toma de impresion (8515).
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Inyectar un material de impresion de precision (SKY
IMPLANT LIGHT, céd. SKY14) alrededor de los transfer y
al mismo tiempo llenar la cucharilla de impresién con un
material mas consistente (SKY IMPLANT HEAVYMIX, cod.
SKY04) en todo el arco.

Colocar luego la cucharilla in situ y esperar el tiempo de
endurecimiento segun las instrucciones. La conformacion
especial de los transfer Locator permite obtener la mayor
retentividad posible en el minimo espacio vertical.

Extraer la cucharilla verticalmente: los transfer Locator
quedaran englobados en la impresion.

Introducir en cada transfer Locator un analogo Locator 8530
y enviar la impresién al laboratorio. Ya que la cabeza de los
pilares Locator en contacto con los retenedores es siempre
la misma para todas las plataformas de implantes, existe un
solo transfer y un solo anélogo.

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, a los fines de la DDM 93/42/CEE es Ventura Implant and Attachment Systems, 69 The Avenue, Ealing, London

W13 8JR, England.
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FIJACION CON PILARES LOCATOR - INDICACIONES CLINICAS

Método indirecto: fases de laboratorio

Con cera o resina, llenar la impresion y colar el modelo: el
andlogo Locator reproducird exactamente la posicion de
la cabeza del pilar Locator. En el modelo, introducir para
cada analogo un anillo distanciador 8514, de 0.50 mm de
espesor, que creard el espacio necesario para obtener la
plena resiliencia de la cofia metalica englobada en la prétesis
que gira sobre la cabeza del pilar Locator.

Colocar las cofias metdlicas con los retenedores negros
premontados sobre la cabeza del andlogo Locator. El
retenedor negro mantendra la sobredentadura en el limite
superior de su capacidad de resiliencia vertical durante las
fases de elaboracion, por tanto es necesario comprobar
que se haya introducido completamente dentro de la cofia
metilica.

Realizar la sobredentadura segun los protocolos habituales,
comprobando que los volimenes ocupados por el pilar
y la cofia metdlica queden completamente dentro de la
protesis. Para englobar correctamente las cofias metalicas
en la estructura, descargar ésta dltima a nivel de los pilares
Locator y colocarla en el modelo.
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Aflojar el extremo del instrumento 8393 desatornillando con
dos vueltas completas la pieza (direccion contraria a la de las
agujas del reloj): esto permitird al pequefio pistén presente
en la punta volver a entrar completamente (1) y al margen
cortante de la punta tirar del borde del retenedor negro
para extraerlo de la cofia metdlica. Volver a atornillar el
extremo del Locator Core Tool, para que la salida del piston
expulse el retenedor negro. Utilizar la punta de la porcién
intermedia del Locator Core Tool para empujar hacia la cofia
el retenedor idéneo segun el grado de disparalelismo entre
los implantes (2). Comprobar atentamente que el retenedor
esté alojado completamente en la cofia metélica y que su
borde quede al mismo nivel que el de la cofia.

ADVERTENCIA IMPORTANTE

Es oportuno instruir adecuadamente al paciente sobre los correctos procedimientos de posicionamiento y extraccion de la prétesis, invitdndolo a
ejercitarse con estas simples maniobras; en cualquier caso, el disefio autocentrante de los pilares Locator ha sido disefiado especificamente para facilitar
estas operaciones. El paciente debera también referir posibles molestias con la protesis, incluso la pérdida de retencion de los ataches, para permitir al
operador un rapido mantenimiento o la sustitucién de los retenedores que resulten mal colocados o deteriorados.

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, a los fines de la DDM 93/42/CEE es Ventura Implant and Attachment Systems, 69 The Avenue, Ealing, London
W13 8JR, England.

47




48

FIJACION CON PILARES LOCATOR - INDICACIONES CLINICAS

Mantenimiento y rebaje

Mantenimiento

Una buena higiene oral es imprescindible para que los sistemas de conexién Locator duren a lo largo del tiempo y para garantizar a largo plazo el
tratamiento implantolégico.

Los componentes metalicos Locator estan realizados en titanio Gr. 5, por lo que no requieren especiales precauciones de limpieza o mantenimiento. Sin
embargo, para evitar que se forme placa y que queden depositados residuos abrasivos en el pozo del pilar que podrian estropear las dos superficies en
contacto, se recomienda cepillar todos los dias la prétesis removible, los pilares y los retenedores de nylon con un cepillo suave, bajo un chorro de agua
corriente, para asf evitar que sustancias detergentes agresivas puedan limitar la duracién de estos componentes, que, en todo caso, pueden sustituirse.
También el uso de hilo dental de tipo ultrafloss alrededor de los pilares puede contribuir a mantener en buen estado la zona del surco periimplantario y de
los ataches.

Se aconseja un seguimiento del paciente con una frecuencia al menos semestral, debiéndose comprobar la retentividad y eventual sustitucion de los
retenedores en nylon estropeados o del upgrade de éstos si el paciente necesitara un grado de retencién mayor. Durante el sequimiento se recomienda
verificar la correcta fijacion de los pilares a los implantes, volviendo a atornillarlos, si fuera necesario, a un torque de 25-30 Ncm.

Durante las sesiones de higiene le aconsejamos que utilice sélo instrumentos de plastico para las operaciones de scaling sobre los implantes. Es preferible
evitar el uso de instrumentos de metal que podrian arafiar la superficie de los pilares.

Rebaije periodico de la sobredentadura

Extraer los retenedores de las cofias metalicas siguiendo las
indicaciones de la pag. 43 y sustituirlos temporalmente con
los retenedores negros, con el fin de mantener una correcta
relacion vertical durante el rebaje. Descargar posibles zonas
de compresion. Extender dentro de la protesis el material de
rebaje, ya sea resina o silicona, prestando atencion a evitar
los retenedores.

Tomar una impresién de rebaje utilizando la prétesis
existente como cucharilla de impresion.

Le aconsejamos que proteja los Locator con los especificos
anillos distanciadores en goma de silicona.
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El retenedor aferrara la cabeza del pilar Locator y mantendra
en posicién la protesis durante la toma de impresion y la
solidificacion del material. Al extraer la impresion, los
retenedores quedaran dentro de las cofias metdlicas.

Introducir un andlogo Locator (cod. 8530) en cada cofia
metdlica, junto con el retenedor, y realizar el modelo como
de costumbre.

ADVERTENCIA IMPORTANTE

El rebaje directo en la boca del paciente podria generar
problemas relacionados con la diferencia estequiométrica
entre la resina estructural de la sobredentadura,
polimerizada en caliente y en presién, y la resina de
rebaje, polimerizada en frio y sin presion.

Ademas, la dificultad de control del material, que podria
quedar bajo los ataches, la diferencia del color, la mejor
duracién del rebaje y las molestias relacionadas con
la presencia de resina en la boca del paciente, hacen
desaconsejable esta opcidn.

Rebajar definitivamente la prétesis en el laboratorio y realizar
con cuidado las pruebas con el paciente para elegir un nuevo
retenedor adecuado.

ADVERTENCIA IMPORTANTE

Si el paciente presentara sustanciales modificaciones de las anatomias orales (ej. después de haber adelgazado de forma muy significativa) no es
necesario proceder con un simple rebaje, sino con un reposicionamiento ex novo de la cofias metélicas dentro de la sobredentadura. Para hacer esto,
las cofias deberan ser extraidas con una pequefa fresa de la estructura en resina y volver a ser colocadas, procediendo segun lo descrito en la pag. 42
y siguientes.

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, a los fines de la DDM 93/42/CEE es Ventura Implant and Attachment Systems, 69 The Avenue, Ealing, London
W13 8JR, England.
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FIJACION CON ATACHES DE BOLA

Ataches de bola

El sistema de fijacion con ataches esféricos, denominados también “de bola”, esta constituido por un pilar en titanio Gr. 5 con extremo esférico de 2.20 mm
de didmetro y por una eleccién de distintos sistemas de fijacion incorporados en la protesis removible.

Los pilares esféricos presentan un pequefio hexagono en la base de la bola, que sirve para enganchar la llave de atornillado, compatible con la carraca
dinamométrica del sistema.

Condiciones e indicaciones para la fijacion con ataches de bola

El protocolo protésico estandar con ataches de bola prevé el soporte de dos implantes, colocados preferiblemente a 22.00 mm uno de otro, de tal manera
que el eje rotatorio entre los dos pilares permita a la sobredentadura realizar un cierto grado de movimiento vertical. El paralelismo absoluto entre los
dos implantes no es una condicion indispensable para el éxito de la rehabilitacion, pues la cabeza esférica permite intrinsecamente un cierto grado de
correccion. Sin embargo, la presencia de posibles disparalelismos puede presentar riesgos de fractura, de modo especial para los ataches de bola, en
condiciones de carga importantes, por tanto se prefiere rehabilitar con ataches de bola exclusivamente entre implantes paralelos.

La estabilidad y duracién a largo plazo del conjunto atache de bola/cofia est4 determinada por varios factores, entre los cuales:
® Alineacion tridimensional de los planos oclusales de implantes y prétesis;

® Adecuado posicionamiento de la interfaz protésica (cofia o anillo, matriz) de manera que la bola no toque la protesis en su parte mas oclusal;
® Dimension vertical de la prétesis para garantizar que la cofia esté rodeada por cada lado por una capa adecuada de resina.

Ya que la esfera debe trabajar libre de
vinculos para garantizar el correcto
apoyo mucoso de la sobredentadura,
los pilares con atache de bola se
encuentran disponibles en distintas alturas
transmucosas.
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@ componente

. . @ 3.30 mm 0 3.80 mm 0 4.25 mm @ 5.00 mm 0 6.00 mm
protésico
Premium 3.30 - 3.80 Premium 3.80 Premium 4.25 Premium 5.00
para implantes: Kohno 3.80 Kohno 3.80 Kohno 4.25 Kohno 5.00 - 6.00 Kohno 6.00

Shelta 3.80 Shelta 3.80 - 4.25 - 500
Emergencia recta @330 08 111.00 73.80.. 11.00 4.5 11.00 i _
H. transmucosa 1.00 mm

A-AS-330-1 A-AS-380-1 A-AS-425-1
Emergencia recta 93.30.. 2.00 33.80.. 2.00 94.25.. 2.00 95.00.. 2.00 96.00. 2.00
H. transmucosa 2.00 mm :

A-AS-330-2 A-AS-380-2 A-AS-425-2 A-AS-500-2 A-AS-600-2

i 4.00 4.00 4.00
Emergencia recta 0330, 93.80.. 0425. ) ]
H. transmucosa 4.00 mm
|
A-AS-330-4 A-AS-380-4 A-AS-425-4
&
Andlogo del atache Utilizar Utilizar Utilizar Utilizar
de bola ANAS ANAS ANAS ANAS
L)
ANAS
codigo descripcion

BASCC-EX

Atornillador en acero para ataches de bola, con racor para carraca dinamométrica o racor digital*

* £l atornillador BASCC-EX no se incluye kit quirtrgicos de los sistemas de implantes sino que esta incluido en el Screw kit (véase pag. 12) o puede pedirse por separado.

Torque recomendado para la fijacién de los ataches de bola: 25-30 Ncm.

Todas las medidas se entienden en mm, salvo cuando se especifique lo contrario..
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FIJACION CON ATACHES DE BOLA - INDICACIONES CLINICAS

Impresion y modelo

Descubrir los implantes o extraer los pilares transmucosos
segln se haya adoptado un protocolo de fase quirirgica
doble o individual. En base al espesor de los tejidos blandos,
elegir el atache de bola con la altura transmucosa mas
adecuada. Para las alturas disponibles véase la tabla de la
pag. 51.

Conla llave de Allen BASCC-EX acoplar el pequefio hexagono
a la base de la esfera y conectar el otro extremo a la carraca
dinamomeétrica CRI5. Roscar los pilares a los pozos de los
implantes con un torque de 25-30 Ncm.

Nota: la llave de Allen no forma parte de los kit quirdrgicos
y tiene que pedirse por separado, con el cddigo BASCC-EX.
Se incluye, en cambio, en el Screw kit. La llave de Allen es
compatible con la carraca dinamométrica del sistema.

Colocar la cucharilla cerrada y comprobar que toda la altura
del atache de bola se encuentre dentro de las paredes de la
cubeta. Inyectar un material de impresién de precision (SKY
IMPLANT LIGHT, céd. SKY14) sélo alrededor de las cabezas
esféricas de los pilares y al mismo tiempo llenar la cucharil-
la de impresion con un material mas consistente (SKY M-
PLANT HEAVYMIX, cdd. SKY04) en todo el arco.

ADVERTENCIA IMPORTANTE

Segun se acostumbre, es oportuno introducir un trocito
de latex o de patron agujereado de la forma oportuna
para evitar la infiltracion de la silicona en el surco
periimplantario.




Premium
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Colocar luego la cucharilla in situ y esperar el tiempo de
endurecimiento segln las instrucciones del fabricante.
Extraer la cucharilla verticalmente.

Introducir los andlogos de los ataches de bola (céd. ANAS)
en los espacios vacios dejados por las esferas de retencion
de los ataches. Ya que la cabeza es siempre la misma para
todas las plataformas de implantes, existe un solo andlogo.

Desarrollar el modelo segun las técnicas habituales,
englobando los especificos analogos de los ataches de bola
(c6d. ANAS) en el material elegido.
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FIJACION CON ATACHES DE BOLA

Matrices para ataches de bola

Cofia en titanio CAP-TIT-1

La matriz esta constituida por una cofia en titanio Gr. 5 con cofia en dos partes, muelle de retencién en titanio y un anillo de montaje de plastico.

Cada envase incluye el muelle de retencién en la version media (MOL1-CAP-TIT-1), sin embargo esta disponible también un muelle mds suave para la
adaptacion progresiva, que puede pedirse por separado con el cédigo MOL2-CAP-TIT-1. Ambos muelles y el anillo de montaje de plastico se encuentran
disponibles también como recambios, con los cddigos que se detallan en la tabla adyacente.

Para desmontar y remontar la cofia en titanio se encuentra disponible un atornillador especifico que permite una rapida sustitucion del muelle de retencion
y simplifica el uso del anillo de rebaje de plstico, segun se explica en las instrucciones de los pasos de elaboracién.

3.20
4.90

D370 cceccccs
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codigo descripcion
= Cofia de cobertura en titanio Gr. 5, con cofia en dos partes, muelle de retencion en titanio y anillo
. a O de montaje en pldstico para ataches de bola de @ 2.20 mm. La dimensién total en altura es de
e 3.20mm
CAP-TIT-1
Q Anillo de plastico de recambio para cofia de cobertura en titanio h. 2.20 mm
AN-CAP-TIT-1

O

MOL1-CAP-TIT-1

Muelle de retencion de recambio para cofia en titanio, media dureza, en acero @ 3.20 mm

O

MOL2-CAP-TIT-1

Muelle de retencion de recambio para cofia en titanio, blanda, para adaptacion progresiva de la
prétesis, en acero, @ 3.20 mm

R

AWV-CAP-TIT-1

Atornillador para el montaje y el mantenimiento de la cofia en titanio CAP-TIT-1

Véanse caracteristicas técnicas del titanio Gr. 5 en la pag. 104.

Montaje de la cofia de cobertura en titanio para fases de elaboracion:

La cofia de cobertura en titanio se suministra montada al muelle con el anillo definitivo en titanio. Antes de empezar el protocolo directo de fijacion de la
sobredentadura hay que desatornillar el anillo de titanio premontado con la ayuda del especifico atornillador AVV-CAP-TIT-1 y mantenerlo separado junto

con el muelle.

Con el mismo atornillador, atornillar el anillo de montaje de plastico elastomérico a la parte superior de la cofia de titanio, sin introducir ningtn muelle.
La retencion ejercitada por el anillo de pléstico es minima pero suficiente para realizar las fases de montaje.
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FIJACION CON ATACHES DE BOLA - INDICACIONES CLINICAS

Cofia en titanio CAP-TIT-1: método directo

Colocar las cofias montadas al anillo de plastico elastomérico
en la cabeza esférica de los pilares. Descargar totalmente la
prétesis por 5.50 mm aproximadamente y colocarla in situ
para verificar los espacios disponibles. La retencion ejercitada
por el anillo elastomérico es minima pero suficiente para las
fases de elaboracion.

Nota: segun el tipo de resina podria ser oportuno aplicar
una ligera capa de vaselina o de cera alrededor del anillo
de plastico transparente con el fin de hacer més facil la
extraccion.

Llenar las cavidades de resina para englobar totalmente las
cofias y polimerizar segln las indicaciones del productor.

ADVERTENCIA IMPORTANTE

Si fuera necesario, proteger las socavaduras (evidenciadas
en azul en la imagen) con escayola para impresion,
cera, protector de encia u otros materiales utilizados
habitualmente para esta finalidad.

Vision intraoral.
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Desatornillar el anillo de plastico con la ayuda del atornillador
especifico AVV-CAP-TIT-1. El espacio dejado por el anillo de
plastico se calcula para permitir una insercion facil del anillo
de titanio.

Atornillar el anillo de titanio a la parte superior de la cofia,
dentro del cual habrd sido antes introducido el muelle de
retencion. Introducir siempre el muelle por el lado roscado.

ADVERTENCIA IMPORTANTE

Si la retencion inicial fuese excesiva para el paciente,
sustituir el muelle en dotacion con el de color dorado,
que puede comprarse por separado con el cddigo MOL2-
CAP-TIT-1.

Pulir la base de la sobredentadura e introducir la prétesis in
situ, ejercitando una presion vertical hasta oir el tipico clic
que indica que la cabeza del atache de bola se ha encajado
sobre el muelle de retencion.

ADVERTENCIA IMPORTANTE

Es oportuno instruir adecuadamente al paciente sobre
los correctos procedimientos de posicionamiento y
extraccion de la protesis, invitandolo a ejercitarse con
estas simples maniobras, aunque los ataches de bola
facilitan estas operaciones simples y rapidas. El paciente
deberd también referir posibles molestias con la prétesis,
incluso la pérdida de retencién de los enganches,
para permitir al operador un répido mantenimiento o
la sustitucion del muelle o de los ataches de bola que
resulten mal colocados o deteriorados.
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FIJACION CON ATACHES DE BOLA - INDICACIONES CLINICAS

Cofia en titanio CAP-TIT-1: método indirecto

Colocar las cofias montadas al anillo de plastico elastomérico
en la cabeza esférica de los andlogos, prestando atencion a
mantener el eje de insercién ortogonal en coincidencia con el
de los analogos. Si fuera necesario, proteger las socavaduras
con escayola para impresion, cera, protector de encia u otros
materiales utilizados habitualmente para esta finalidad.

Realizar la sobredentadura segun los protocolos habituales,
comprobando que los volimenes ocupados por el atache de
bola y la cofia metélica estén incluidos completamente en
la protesis.

Desatornillar el anillo de plastico con la ayuda del atornillador
especifico AVV-CAP-TIT-1. El espacio dejado por el anillo de
plastico se calcula para permitir una insercién fécil del anillo
de titanio.
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Atornillar el anillo de titanio a la parte superior de la cofia,
dentro del cual habrd sido antes introducido el muelle de
retencién. Introducir siempre el muelle por el lado roscado.

ADVERTENCIA IMPORTANTE

Si la retencion inicial fuese excesiva para el paciente,
sustituir el muelle en dotacion con el de color dorado,
que puede comprarse por separado con el cddigo MOL2-
CAP-TIT-1.

Pulir la base de la sobredentadura e introducir la prétesis in
situ, ejercitando una presion vertical hasta ofr el tipico clic
que indica que la cabeza del atache de bola se ha encajado
sobre el muelle de retencién.

ADVERTENCIA IMPORTANTE

Es oportuno instruir adecuadamente al paciente sobre los
correctos procedimientos de posicionamiento y extraccién
de la protesis, invitdndolo a ejercitarse con estas simples
maniobras, aunque los ataches de bola facilitan estas
operaciones. El paciente deberd también referir posibles
molestias con la prétesis, incluso la pérdida de retencion
de los ataches, para permitir al operador un réapido
mantenimiento o la sustitucién del muelle o de los ataches
de bola que resulten mal colocados o deteriorados.
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FIJACION CON ATACHES DE BOLA

Matrices para ataches de bola

Cofia en aleacion de oro CAP-1

La matriz est4 constituida por una cofia en aleacion de oro caracterizada por 4 alas con un disefio retentivo especial, que se entrega junto a tres anillos
transparentes en elastémero y por un distanciador en estafio realizado en el laboratorio. Los anillos contribuyen a mantener la elasticidad de las alas en
aleacion de oro, que, de lo contrario, perderian su capacidad de retencion tras un breve uso. Por eso es importante posicionar correctamente los dos

componentes uno sobre otro, segun se describe en la imagen que aparece al fondo de la pagina.

3.10

4.30

@350 ¢ceeeces

emplazamiento correcto .. emplazamiento errado

fi El anillo de plastico debe introducirse en la cofia, de tal modo que éste cubra completamente
las alas de retencion pero no la porcién mas coronal, que deberd englobarse en la resina.
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codigo descripcion
_— Cofia en "aleacion de oro” para ataches de bola de @ 2.20 mm, con 3 anillos de plastico para
su emplazamiento y un distanciador en estafio realizado en el laboratorio. La dimensidn total en

altura es de 3.10 mm, y el didmetro externo de 3.50 mm
CAP-1

Véanse las caracteristicas técnicas de la aleacion de oro “2" en la pag. 106.

Ajuste de la retencion

Si la matriz en aleacion resultase dificil de extraer para el paciente, es posible aflojar la fuerza de retencién de las [aminas introduciendo dentro de la cofia
una punta cénica de didmetro progresivo que separara gradualmente las Idminas. Por el contrario, si la matriz perdiera su capacidad de retencion, es posible
reactivar las ldminas simplemente introduciendo dentro de la cofia una punta de didmetro inferior a 2.20 mm, que hara converger céntricamente las cuatro
paredes de retencion. Estas operaciones deben ser realizadas con delicadeza, prestando atencion a no separar la hembra de la resina.

,\ 0,

La regulacion de base de la cofia en aleacion de oro es de aproximadamente 200 g, que corresponde también al valor minimo que puede obtenerse. El valor
méximo es de 1200 g. aproximadamente. En caso de falta de agarre a pesar de la activacion, verificar que la parte hembra esté bien posicionada. Si fuera

necesario, repolimerizar. Durante las posibles operaciones de modificacion y rebaje del manufacturado protésico, es preferible quitar la hembra original de
la protesis.
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FIJACION CON ATACHES DE BOLA - INDICACIONES CLINICAS

Cofia en aleacion de oro CAP-1: método directo

Colocar las cofias montadas al anillo de plastico elastomérico
en la cabeza esférica de los pilares. Descargar totalmente la
prétesis por 5.50 mm aproximadamente y colocarla in situ
para verificar los espacios disponibles.

Introducir una masa de resina en el orificio de tal manera
que ésta englobe la parte superior de la cofia, provista de un
especifico peddnculo que facilita la retencion en el material,
una vez que éste habra sido polimerizado.

ADVERTENCIA IMPORTANTE

Si fuera necesario, proteger las socavaduras (evidenciadas
en azul en la imagen) con escayola para impresion,
cera, protector de encia u otros materiales utilizados
habitualmente para esta finalidad.

Vision intraoral.




Premium 7
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Una vez terminada la polimerizacién, levantar el manufacturado
protésico y pulir la base de la sobredentadura.

Probar la capacidad de retencion de las cofias en aleacion de oro
y colocar in situ la sobredentadura. Si fuera necesario, regular la
retentividad segun las operaciones descritas en la pag. 61.

ADVERTENCIA IMPORTANTE

Es oportuno instruir adecuadamente al paciente sobre los correctos procedimientos de posicionamiento y extraccidn de la prétesis, invitdndolo a
ejercitarse con estas simples maniobras, aunque los ataches de bola facilitan estas operaciones. El paciente deberd también referir posibles molestias
con la prétesis, incluso la pérdida de retencion de los ataches, para permitir al operador un rapido mantenimiento o la sustitucion de los ataches de bola
que resulten mal colocados o deteriorados.
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FIJACION CON ATACHES DE BOLA - INDICACIONES CLINICAS

Cofia en aleacion de oro CAP-1: método indirecto

Colocar las cofias montadas al anillo de plastico elastomérico
en la cabeza esférica de los anélogos, prestando atencion a
mantener el eje de insercién ortogonal en coincidencia con el
de los anlogos. Si fuera necesario, proteger las socavaduras
con escayola para impresién, cera u otros materiales
utilizados habitualmente para esta finalidad.

ADVERTENCIA IMPORTANTE

Se suministra un disco distanciador (A) en estafio que
permite obtener una resiliencia vertical excelente. Este
puede ser colocado sélo sobre modelo antes de la
insercion de la resina y adaptado sobre toda la superficie
periimplantaria, para ser eliminado sélo tras haber
terminado el manufacturado en resina. No tiene que
introducirse en la boca. En alternativa puede utilizarse un
trozo de protector de encia.

Realizar la sobredentadura segun los protocolos habituales,
comprobando que los volimenes ocupados por el atache de
bola y la cofia en aleacion estén incluidos completamente
en la protesis.

Una vez terminada la polimerizacién, levantar el
manufacturado protésicoy pulirla base de la sobredentadura.
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Probar la capacidad de retencion de las cofias en aleacion de
oro y colocar in situ la sobredentadura. Si fuera necesario,
regular la retentividad segun las operaciones descritas en la
pag. 61.

ADVERTENCIA IMPORTANTE

Es oportuno instruir adecuadamente al paciente sobre los correctos procedimientos de posicionamiento y extraccion de la prétesis, invitdndolo a
ejercitarse con estas simples maniobras, aunque los ataches de bola hacen que estas operaciones sean simples y rapidas. El paciente deberd también
referir posibles molestias con la prétesis, incluso la pérdida de retencién de los ataches, para permitir al operador un répido mantenimiento o la
sustitucion de los ataches de bola que resulten mal colocados o deteriorados.
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FIJACION CON ATACHES DE BOLA

Matrices para ataches de bola

Cofia en poliamida CAP-TFL-1

El sistema de fijacion con cofia en poliamida esta compuesto por un recipiente en acero, en relieve, para facilitar el agarre de la resina, y un retenedor en
poliamida que con el tiempo puede sustituirse en la consulta del dentista sin intervenir en la estructura de la sobredentadura.

Si no existiera el espacio adecuado, el retenedor en poliamida puede ser utilizado también sin cubeta metdlica; sin embargo, es oportuno considerar que en
este caso la cofia estd sometida a un mayor grado de deterioro en un lapso de tiempo menor y la sustitucion es mas invasiva con la protesis.

3.20

4.30

D480 ¢eeecenn
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codigo descripcion
. Cofia en poliamida para ataches de bola @ 2.20 mm
CAP-TFL-1
=
i Recipiente en acero para la cofia en poliamida @ externo 4.80 mm. La dimensién total en altura es
de 3.20 mm
CONT-CAP-TFL-1

La colocacion del retenedor en poliamida en la cofia de acero no requiere ningdn instrumento en particular y puede hacerse manualmente.
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FIJACION CON ATACHES DE BOLA - INDICACIONES CLINICAS

Cofia en poliamida CAP-TFL-1: método directo

Colocar manualmente la cofia en poliamida dentro del
recipiente en acero ejercitando una simple presién. Colocar
las cofias montadas sobre la cabeza esférica de los pilares.

ADVERTENCIA IMPORTANTE

Si fuera necesario, proteger las socavaduras con escayola
I para impresion, cera, protector de encia u otros materiales

utilizados habitualmente para esta finalidad.

Descargar la protesis, ya existente o nueva, aproximadamente
5.50 mm a nivel del atache de bola para crear el alojamiento
para la matriz. Probar la sobredentadura en la cresta
desdentada para verificar la dimension vertical de las
matrices en los espacios creados ad hoc.

Llenar la cavidad de resina para englobar totalmente las
matrices, que deberian quedar al mismo nivel de la resina.
Polimerizar segun las indicaciones del fabricante. Pulir la
base de la sobredentadura.

ADVERTENCIA IMPORTANTE

Es oportuno instruir adecuadamente al paciente sobre los
correctos procedimientos de posicionamiento y extraccién
de la prétesis, invitandolo a ejercitarse con estas simples
maniobras, aunque los ataches de bola facilitan estas
operaciones. El paciente deberd también referir posibles
molestias con la prétesis, incluso la pérdida de retencion
de los ataches, para permitir al operador un rapido
mantenimiento o la sustitucion del muelle o de los ataches
de bola que resulten mal colocados o deteriorados. La
sustitucion de las cofias en poliamida puede ser realizada
manualmente en la consulta del dentista, sélo con la
ayuda de una pequefia pinza.




Premium 7 : :
Kohno Shelta ?% % %

Cofia en poliamida CAP-TFL-1: método indirecto

Colocar manualmente la cofia en poliamida dentro del
recipiente en acero ejercitando una simple presién. Colocar
las cofias montadas sobre la cabeza esférica de los analogos.
Si fuera necesario, proteger las socavaduras con escayola
para impresion, cera, protector de encfa u otros materiales
utilizados habitualmente para esta finalidad.

Realizar la sobredentadura segun los protocolos habituales,
comprobando que los volimenes ocupados por el atache de
bola y la cofia metélica estén incluidos completamente en
la protesis.

Una vez terminada la polimerizacion, levantar el
manufacturado protésicoy pulirla base de la sobredentadura.

ADVERTENCIA IMPORTANTE

Es oportuno instruir adecuadamente al paciente sobre
los correctos procedimientos de posicionamiento y
extraccion de la protesis, invitandolo a ejercitarse con
estas simples maniobras, aunque los ataches de bola
facilitan estas operaciones. El paciente deberd también
referir posibles molestias con la prétesis, incluso la
pérdida de retencién de los ataches, para permitir al
operador un rapido mantenimiento o la sustitucion de los
retenedores o de los ataches de bola que resulten mal
colocados o deteriorados. La sustitucion de las cofias
en poliamida puede ser realizada manualmente en la
consulta del dentista, solo con la ayuda de una pequefia
pinza.
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Matrices para ataches de bola

Sistema de retencion O-ring

La matriz esté constituida por un recipiente metélico en forma de anillo, con un almohadillado que facilita la retencion en la resina, en cuyo interior se aloja
un O-ring de goma natural. Se encuentran disponibles tres diferentes O-ring de dureza progresiva, para una adaptacion de la protesis. Los tres O-ring se
encuentran disponibles también como recambios, con los cddigos que figuran en la tabla de la péag. 71.

3.20

333

Los tres anillos disponibles permiten una retencién diferenciada para
la fase de laboratorio y para el funcionamiento intraoral. Si bien el
volumen vertical es muy reducido es necesario considerar un espacio
vacio encima de la cabeza con el fin de evitar el deterioro de la parte
superior de la bola.
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codigo descripcion
Recipiente de metal con forma de anillo para O-ring de goma. Para ataches de bola @ 2.20 mm.
La dimensién total en altura es de 1.50 mm, y el didmetro externo de 4.50 mm.
Envase de 6 unidades
99-440044*
o Anillo rojo, en silicona para laboratorio @ externo 4.50 mm, h. 1.50 mm.
Envase de 12 unidades
99-443034*

o

Anillo blanco, en goma natural, blando @ externo 4.50 mm, h. 1.50 mm.
Envase de 12 unidades

99-443035*
o Anillo negro, en goma natural, duro @ externo 4.50 mm, h. 1.50 mm.
Envase de 12 unidades
99-443036*

* Los productos del sistema de retencion para ataches de bola son fabricados por Implant Direct Sybron International, 27030 Malibi Hills Road, Calabasas Hills, 91301 U.S.A.
El mandatario europeo, a los fines de la Directiva CEE 93/42 es Emergo Europe, Molenstraat 15 2513 BH, The Hague The Netherlands.

ADVERTENCIA IMPORTANTE

Es oportuno instruir adecuadamente al paciente sobre los correctos procedimientos de posicionamiento y extraccion de la prétesis, invitdndolo a
ejercitarse con estas simples maniobras, aunque los ataches de bola facilitan estas operaciones. El paciente debera también referir posibles molestias con
la protesis, incluso la pérdida de retencion de los ataches, para permitir al operador un rapido mantenimiento o la sustitucion de los anillos retenedores

o0 de los ataches de bola que resulten mal colocados o deteriorados.
Los O-ring, ya sea en silicona 0 en goma natural, con el tiempo pueden perder su capacidad de retencion, necesitando ser sustituidos.

Para extraer un O-ring y sustituirlo con el de dureza superior es suficiente hacer palanca con una tienta. La colocacion del nuevo O-ring puede hacerse

manualmente o con la ayuda de unas pinzas quirdrgicas.
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FIJACION CON ATACHES DE BOLA - INDICACIONES CLINICAS

Sistema de retencion O-ring: método directo

Introducir el O-ring rojo de silicona de baja retencién en
el anillo metalico con la ayuda de una tienta y montar el
conjunto sobre la cabeza esférica del pilar, rellenar las
posibles socavaduras con una capa de cera. Prestar atencion
a ello evitard que se produzcan movimientos indeseados
en la matriz O-ring en el momento de fijarla a la protesis.
Ademads la cera creard un pequefio vacuum en la parte
superior de la esfera, de manera que no entre en contacto
con la resina de la prétesis, que podria fracturarse durante
los esfuerzos debidos a las cargas masticatorias.

Descargar la protesis, ya existente o nueva, por 5.50 mm
aproximadamente a nivel del atache de bola para crear ~
el alojamiento para la matriz O-ring. Posicionar la N\

sobredentadura in situ. -,

\

Llenar las cavidades de resina para englobar totalmente las
matrices, que deberian quedar al mismo nivel que el ecuador
del atache. Polimerizar segun las indicaciones del productor

y pulir.
ADVERTENCIA IMPORTANTE

Es oportuno instruir adecuadamente al paciente sobre los
correctos procedimientos de posicionamiento y extraccion
de la prétesis, invitdndolo a ejercitarse con estas simples
maniobras, aunque los ataches de bola hacen féciles y
rapidas estas operaciones. El paciente deberd también
referir posibles molestias con la protesis, incluso la pérdida
de retencion de los ataches, para permitir al operador
un répido mantenimiento o la sustitucién de los anillos
retenedores o de los ataches de bola que resulten mal
colocados o deteriorados.
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Sistema de retencion O-ring: método indirecto

Introducir el O-ring rojo de silicona en el anillo metalico
con la ayuda de una tienta y montar el conjunto sobre la
cabeza esférica del anélogo, descargando las posibles
socavaduras con una capa de cera. Prestar atencién a ello
evitara movimientos indeseados de la matriz O-ring en el
momento de fijarla a la protesis. Ademés la cera creard
un pequefio vacuum en la parte superior de la esfera, de
manera que no entre en contacto con la resina de la protesis,
que podria fracturarse durante los esfuerzos debidos a las
cargas masticatorias.

Realizar la sobredentadura segun los protocolos habituales,
comprobando que los volimenes ocupados por el atache
de bola y el O-ring estén incluidos completamente en la
protesis.

Una vez terminada la polimerizacién, levantar el
manufacturado protésicoy pulirla base de la sobredentadura.

ADVERTENCIA IMPORTANTE

Es oportuno instruir adecuadamente al paciente sobre los
correctos procedimientos de posicionamiento y extraccion
de la prétesis, invitdndolo a ejercitarse con estas simples
maniobras, aunque los ataches de bola hacen féciles y
rapidas estas operaciones. El paciente deberd también
referir posibles molestias con la protesis, incluso la pérdida
de retencion de los ataches, para permitir al operador
un rapido mantenimiento o la sustitucién de los anillos
retenedores o de los ataches de bola que resulten mal
colocados o deteriorados.
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Barras fundidas o soldadas™*

La rehabilitacion sobre barras es el método de fijacion de la sobredentadura que tiene también la ventaja de solidarizar los implantes entre ellos. Sin
embargo, si la estructura se realiza de forma imprecisa existe el riesgo de que las tensiones generadas por ella provoquen fendémenos de reabsorcion y
comprometan la duracion a largo plazo de la rehabilitacion implanto-protésica, por tanto es oportuno verificar con la mayor atencion posible que el fit entre
la barra y las plataformas implantarias sea el adecuado.

Se encuentran disponibles dos barras diferentes, una de seccion redonda y la otra de seccién ovoide, que tienen que ser utilizadas con sus correspondientes
caballetes:

Barra de Dolder: barra de seccién ovoide asimétrica. Limita los movimientos de Barra de Ackermann: barra de seccion
basculacion antero-posterior. Con el fin de permitir una correcta resiliencia, se redonda que permite una basculacién
suministra con un distanciador, que debe utilizarse en la fase de fijacion de los en sentido antero-posterior.

caballetes en la sobredentadura, para garantizar un apoyo mucoso correcto.

Si se desea utilizar barras con otras secciones diferentes de las presentes en el programa Sweden & Martina, por ejemplo Dolder rigida, éstas pueden
encontrarse en el mercado y pueden ser utilizadas segun las instrucciones del fabricante; el uso de los pilares a los cuales van unidas queda igual respecto
al que se ilustra en este protocolo.

*Nota: todos los pilares presentados en las paginas siguientes pueden ser modelados, personalizados y fundidos por separado para luego ser unidos a la
barra por soldadura. Para conocer la modalidad y las técnicas, consulte las indicaciones de los fabricantes de las aleaciones utilizadas.




Premium

Kohno 7 ? . i
Shelta -

codigo descripcion
% Barra calcinable, L. 5.00 cm, H. 3.00 mm, grosor 2.20 mm. Perfil ovoide con espaciador
BARC-CAV-TIT

Caballete divisible, en titanio, para barras ovales h. 3.00 mm x grosor 2.20 mm

CAV-TIT
Barra calcinable, L. 5.00 cm, @ 2.20 mm
BARC
. Caballete en aleacion de oro 3, para barras redondas de @ 2.20 mm
CAV-375

ADVERTENCIA IMPORTANTE

Para disefiar la barra correctamente es preferible seguir un protocolo indirecto, pues el modelo de laboratorio permite medir de forma precisa la
ortogonalidad de la estructura. Para los protocolos de toma de impresion, consultense las paginas 20 y siguientes. Recordamos que para barras en las
que los implantes se presenten angulados es oportuno tomar siempre una impresion de arrastre, pues las socavaduras presentes podrian impedir la

extraccion de los transfer Pick-up, haciendo la impresion imprecisa. Segun el dngulo, para evitar deformaciones excesivas del material durante el arrastre,
es oportuno utilizar los transfer Pull-up.
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Barra sobre pilar intermedio

Estos pilares presentan un perfil de emergencia recto y estan constituidos por una base en titanio, reposicionable, caracterizada por un pequefio cono
superior, de h. 0.70 mm, igual para todos los diametros de conexién, que permite una simple insercién y extraccién de las superestructuras incluso en caso
de leves disparalelismos. Junto al pilar intermedio se suministran las canulas calcinables para usarlas en el modelado y fusién de la superestructura, y el
tornillo de fijacion pasador que esta destinado a fijar en “paquete” la superestructura y los pilares intermedios a los implantes.




Premium -
Kohno L
Shelta -
@ componente
p’ . @ 3.30 mm 0 3.80 mm 0 4.25 mm @ 5.00 mm 0 6.00 mm
protésico
Premium 3.30 - 3.80 Premium 3.80 Premium 4.25 Premium 5.00
para implantes: Kohno 3.80 Kohno 3.80 Kohno 4.25 Kohno 5.00 - 6.00 Kohno 6.00
Shelta 3.80 Shelta 3.80 - 4.25 - 5.00
Pilares rectos con tornillo
oasante 5336 2380 P p— 2500 I
Reposicionables 12.00 12.00 12,00 12.00 12.00
H. transmucosa 1.00 mm i
Tornillo de fijacién 93.30 'p 1.00 03.80 i 1.00 94.25 -‘. 1.00 95.00 -l 111,00 96.00 -h 11100
incluido
A-ABU-330-1 A-ABU-380-1 A-ABU-425-1 A-ABU-500-1 A-ABU-600-1
Pilares rectos con tornillo 03307 03807 0425 35007 26007
pasante
Reposicionables 12.00 12.00 12.00 12.00 12.00
H. transmucosa 2.00 mm ; : :
Tornillo de fijacion 9330 m 2.00 93.80 ‘I 2.00 0425 ‘I 2.00 5.00 ‘J 2.00 56.00 ‘ 112,00
incluido
A-ABU-330-2 A-ABU-380-2 A-ABU-425-2 A-ABU-500-2 A-ABU-600-1
Tornillo de fijacion
para los pilares
En dotacion con los
pilares, puede pedirse por W8 M8 M2 M2.0 M2
separado
como recambio A-VABU-180 A-VABU-180 A-VABU-200 A-VABU-200 A-VABU-200
Tfa”Sfe' pi’ck—up para 0460 G460 04607
pilares estandar 1775 8.60 7.95
No reposicionables - -
Tornillo de fijacién 9330 2.25 9330 140 9330 1.05
incluido A-TRABU-330 A-TRABU-180-10 A-TRABU-425
Tornillo de recambio para
los transfer de los pilares.
En dotacion con los
transfer, puede pedirse por
separado M1.8 M1.8 M 2.0 M 2.0 M 2.0

como recambio

Envase individual

A-VTRABU-380

A-VTRABU-380

A-VTRABU-425

A-VTRABU-425

A-VTRABU-425

Andlogos para
pilares estandar
No reposicionables
Tornillo de fijacion
incluido

0.70
11.00

93.30... K5
A-ANABU-330

0.70
11.00

93.80
A-ANABU-380

0.70
11.00

94.25
A-ANABU-425

Canulas en titanio

para pilares intermedios

Tornillo de fijacion
incluido

Envase individual

| ‘ 10.00
03.80.....]

A-CTABU-380-ROT

\ I 10.00
9425

A-CTABU-425-ROT

Canulas calcinables
de recambio para
pilares

Tornillo de fijacion no
incluido

Envase individual

|-

A-CCABU-330-ROT

03.30

© 10,00
03.80

A-CCABU-380-ROT

' ‘ 10.00

94.25

A-CCABU-425-ROT

= |00
05.00

A-CCABU-500-ROT

10.00
@6.00

A-CCABU-600-ROT

ADVERTENCIA: Se aconseja utilizar siempre tornillos de prueba para las fases de laboratorio y conservar el tornillo nuevo en dotacién para la fijacion

definitiva en la boca.

Con respecto a las caracteristicas técnicas del PMMA véase la pag. 105.
Torque recomendado para los tornillos de fijacion y para los tornillos transfer: 20-25 Ncm.

Todas las medidas se entienden en mm, salvo cuando se especifique lo contrario.
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FIJACION CON BARRAS - INDICACIONES CLINICAS

Barra sobre pilar intermedio: método indirecto

Una vez realizado el modelo segun los procedimientos
estandar, atornillar los pilares a los analogos por medio del
atornillador especifico de la serie HSM (véase la tabla de la
pag. 14). El tornillo protésico cerrard “en paquete” la canula
y el pilar al implante.

ADVERTENCIA IMPORTANTE

Para las fases de laboratorio utilizar siempre tornillos
de recambio, disponibles en envase individual con los
cédigos A-VABU-180 para los pilares con conexion 3.30
mm y 3.80 mm, y A-VABEU-200 para las conexiones
4.25, 5.00 y 6.00 mm. Utilizar los tornillos definitivos
s6lo para la fijacion definitiva en la boca del paciente.

Reducir las canulas calcinables a una dimensién congruente
con la dimension vertical del paciente, utilizando la plantilla
de silicona obtenida de un premontado o bien poniendo la
estructura en el articulador en relacion al espacio dejado por
el antagonista.

Fijar una barra calcinable de Dolder de perfil ovoide (cod.
BARC-CAV-TIT) o una barra calcinable de Hackermann de
perfil redondo (cdd. BARC) a las canulas calcinables por
medio de resina.

ADVERTENCIA IMPORTANTE

Cuando la estructura sea desatornillada para la fusion,
los pilares lenticulares deberan quedar en el modelo
y los tornillos de fijacion podran ser recolocados. Le
recomendamos que someta a fusion sélo las partes
calcinables.




Premium

Kohno Shelta

Fundir la estructura segln los procedimientos habituales de
laboratorio. Probar la barra antes sobre modelo y luego en
la boca del paciente para comprobar la completa pasividad.
Eventualmente, corregir las tensiones obtenidas cortando la
barra cerca de la canula y volviéndola a soldar en la posicion
correcta.

Colocar sobre los segmentos de la barra otras piezas
de distanciador en latén, para garantizar una adecuada
resiliencia (si se utilizan barras de Hackermann de perfil
redondo, se puede saltar este paso. Consultar la pag. 74).
Introducir luego un tramo de caballete para cada segmento
de la barra. Los caballetes se venden en envases de 5
elementos, que tienen que ser separados y eventualmente
reducidos a la longitud deseada. El caballete tiene que ser
de al menos 1.00 mm por parte mas corto respecto a la
longitud del segmento de la barra.

Realizar la estructura en cera y luego transformarla en resina,
englobando el extremo de los caballetes, o reposicionar en
la plantilla los dientes del comercio.

ADVERTENCIA IMPORTANTE

Es necesario prestar atencion para que la resina no cubra
completamente las paredes laterales de los caballetes,
obstaculizando el movimiento horizontal que permite la
fijacion y la extraccion de la barra.

Cada barra prevé el uso de un caballete especifico,
ya que las secciones de las barras son diferentes y no
compatibles.

ADVERTENCIA IMPORTANTE

Es oportuno instruir adecuadamente al paciente sobre los correctos procedimientos de posicionamiento y extraccion de la protesis, invitandolo a
I ejercitarse con estas simples maniobras. El paciente deberd también referir posibles molestias con la prétesis, incluso la pérdida de retencion de los

caballetes, para permitir al operador una rapido mantenimiento o la sustitucion de los retenedores o de los caballetes mismos.
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Barra P.A.D.

Sistema Protésico P.A.D. (Prétesis Atornillada Disparalela), estudiada para facilitar la realizacion de prétesis mltiples atornilladas también con implantes
de alta divergencia y ejes de emergencia protésicos disparalelos, es una excelente ayuda también para realizar barras de fijacion para sobredentaduras.
Las distintas versiones disponibles, con angulaciones de 17°y 30°, hacen posible el reposicionamiento protésicamente favorable de las conexiones, también
si los implantes fueran especialmente disparalelos. Esta caracteristica es amplificada por un ulterior cono a 15°, colocado por encima de la plataforma del
P.A.D., que facilita mas todavia la insercién de las estructuras maltiples.




Premium
Kohno Shelta

El cono superior permite reorientar mas la estructura protésica de 15° por cada lado,
que, en el caso de los pilares P.A.D. angulados se afiaden a la inclinacién de 17° o
30°. Esta caracteristica permite gestionar facilmente los disparalelismos hasta 45° por

cada lado.
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P.A.D. rectos

@ componente

L . @ 3.30 mm 0 3.80 mm @4.25 mm 9 5.00 mm 0 6.00 mm
prote5|co
Premium 3.30 - 3.80 Premium 3.80 Premium 4.25 Premium 5.00
para implantes: Kohno 3.80 Kohno 3.80 Kohno 4.25 Kohno 5.00 - 6.00 Kohno 6.00
Shelta 3.80 Shelta 3.80 - 4.25 - 5.00
Pilares P.A.D. rectos o 5'003“11, [1.50 0 5'003“1; [1.50 o 5'003“; [1.50 o
0330 03.80 04.25 Utilizar

Para atornillado directo
H. transmucosa 1.50 mm

M18....

A-PAD-AD330-15

M18..

A-PAD-AD380-15

M2.0...

A-PAD-AD425-15

A-PAD-AD500-15

Pilares P.A.D. rectos
Para atornillado directo
H. transmucosa 3.00 mm

3.00

A-PAD-AD330-30

@5.00...,
3.00

9380
M18...

A-PAD-AD380-30

@ 5.00...,
3.00

9425
M2.0...

A-PAD-AD425-30

Utilizar
A-PAD-AD500-30

Pilares P.A.D. rectos
Para atornillado directo
H. transmucosa 4.00 mm

@5.00...
4.00
93307

M1.8..

A-PAD-AD330-40

@5.00...
4.00
9380

M18....

A-PAD-AD380-40

@5.00...,
4.00
04257

M2.0.....

A-PAD-AD425-40

A-PAD-AD500-40

Utilizar
A-PAD-AD500-40

codigo descripcion

9410

Atornillador para pilares estandar y para pilares P.A.D. rectos, con racor hexagonal
para llave dinamométrica

L |

3.
7.90

AVV2-ABUT

oo
o

ADVERTENCIA IMPORTANTE

Todos los atornilladores para carraca presentan en el hexagono de conexion un O-ring en polimero rojo que garantiza la friccion entre los instrumentos
y, por tanto, la estabilidad de los componentes.

Dicho O-ring tiene que verificarse periédicamente y ser sustituido cuando esté deteriorado y ya no ejercite su friccion correcta.

Se encuentra disponible un kit de 5 O-ring de recambio que puede pedirse con el cédigo ORING180-088.

00000

Todas las medidas se entienden en mm, salvo cuando se especifique lo contrario.




Premium

Kohno
Shelta
P.A.D. angulados
mponen
0 componente 0/3.30 mm 0/3.80 mm 0 4.25 mm 0/5.00 mm 0/6.00 mm
protesico
Premium 3.30 - 3.80 Premium 3.80 Premium 4.25 Premium 5.00
para implantes: Kohno 3.80 Kohno 3.80 Kohno 4.25 Kohno 5.00 - 6.00 Kohno 6.00
Shelta 3.80 Shelta 3.80 - 4.25 - 5.00
Pilar PA.D.
angulados a 17° 85.00 85.00 25.00 2500 Ut
................ tilizar
H. transmucosa 3.00 mm 2.80 1.20 2.80 120 2.80 1.20 2.80 1.20
Tornillo de fijacion 0330" . 03.80" ” " 0425 H N2 w0 |! . A-PAD-AA500-173
incluido
A-PAD-AA330-173 A-PAD-AA380-173 A-PAD-AA425-173 A-PAD-AA500-173
Pilar PA.D. 0500 0500 0500
angulados a 17° Utilizar
H. transmucosa 5.00 mm >00 >00 ‘3.45 >00 ‘3.45
Tornillo de fijacion 9330" 0380 9500 A-PAD-AA500-175
incluido
A-PAD-AA330-175 A-PAD-AA380-175 A-PAD-AA425-175 A-PAD-AA500-175
Pilar PA.D. 95.00 25.00
angulados a 30° T e i SIOQ““..’ Utilizar
H. transmucosa 3.00 mm 3.50 100 3.50] 100 3.50 | 100 3.50 | 100
Tornillo de fijacion 93307 " 03.80" ! " 0425" ' gs00 / " A-PAD-AA500-303
incluido
A-PAD-AA330-303 A-PAD-AA380-303 A-PAD-AA425-303 A-PAD-AA500-303
Pilar PA.D. 2500 8500 2500 9500
angulados a 30° ' | Utz
H. transmucosa 5.00 mm >00 205 >00 205 >00 2.05 >00 205
Tornillo de fijacién 0330" | 0380 | 0425 | 500" | A-PAD-AA500-305

incluido

A-PAD-AA330-305

A-PAD-AA380-305

A-PAD-AA425-305

A-PAD-AA500-305

Tornillo de fijacion

para pilares

En dotacién con los
provisionales, puede ser
adquirido también

por separado como
recambio

Envase individual
Envase de 10 unidades

M1.8m'

PAD-VM-180
PAD-VM-180-10

MW.SM'

PAD-VM-180
PAD-VM-180-10

PAD-VM-200
PAD-VM-200-10

PAD-VM-200
PAD-VM-200-10

Utilizar
PAD-VM-200

codigo

descripcion

A——————————

PAD-CAR

Carrier para transportar los pilares angulados intermedios a la cavidad oral, esterilizable y

reutilizable. (No incluido en el kit quirdrgico, debe pedirse por separado)

Nota: para transportar los pilares a la cavidad oral, en cada uno de los envases se incluye un practico carrier de plastico (c6d. AVV-ABUT-DG, no a la venta

individualmente).

ADVERTENCIA: Se aconseja utilizar siempre tornillos de prueba para las fases de laboratorio y conservar el tornillo nuevo en dotacion para la fijacion

definitiva en la boca.

Torque recomendado para los tornillos de fijacion: 20-25 Ncm.

Todas las medidas se entienden en mm, salvo cuando se especifique lo contrario.
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FIJACION CON BARRAS

Componentes P.A.D. para superestructuras

cadigo descripcion
95.80 , y ) . g . o .
m ‘ 500 Cofia de proteccién para pilar P.A.D. en titanio Gr. 5, que se utilizara cuando los pilares no se proteticen inmediatamente.
@5.00 Tornillo de fijacion incluido (cod. PAD-VP-140), disponible también como recambio, apretando con un torque de 8-10 Ncm
PAD-CG
7350 Cofias de proteccion para pilares P.A.D. en PEEK, que se utilizan cuando los pilares intermedios no sean provisionalizados
0500 l ‘4.30 inmediatamente. Tornillo de fijacion incluido (cod. PAD-VP-140), disponible también como recambio, apretando con un
' torque de 8-10 Ncm
PAD-CGP
5.0 960 Cofias rotatorias en POM para toma de impresion directa sobre pilares P.A.D.
PAD-CAP
500 960 Cofias no rotatorias en POM para toma de impresion directa sobre pilares P.A.D., con hexagono
PAD-CAP-EX
:E: Transfer Pick-UP en titanio Gr. 5 para pilar P.A.D., rotatorio.
'Il'-'1i 12.00 Tornillo para transfer largo incluido (céd. PAD-VTRAL-140), adecuado para la toma de impresion con cucharilla
95.00 ‘ individual abierta y disponible también como recambio
PAD-TRA
:E: Transfer Pick-UP en titanio Gr. 5 para pilar P.A.D., con hexagono, non rotatorio.
I'Z‘I 12.00 Tornillo para transfer largo incluido (cod. PAD-VTRAL-140), adecuado para la toma de impresion con cucharilla
25.00 individual abierta y disponible también como recambio
PAD-TRA-EX
20.50 Tornillo de recambio para transfer sobre pilar P.A.D.
El tornillo puede ser adquirido con los transfer y pedirse por separado como recambio
M 1.4
PAD-VTRAL-140
15.50 , . iy :
Tornillo para transfer sobre pilar P.A.D. Adquirido por separado como recambio
M 1.4
PAD-VTRA-140
85.00
10.00 Analogo del pilar P.A.D. en titanio Gr. 5

PAD-ANA




Premium

Kohno Shelta

-

cadigo

descripcion

12.00
@5.00

PAD-CC

Canulas calcinables en PMMA para pilares P.A.D., rotatorias. Tornillo de fijacién incluido.

Atencion: El torque recomendado para apretar todas las superestructuras obtenidas por fusion a los pilares intermedios
es de 20-25 Ncm. Nétese, sin embargo, en el laboratorio, antes de la fusion, que no se deben apretar las canulas
completamente calcinables en modelos con una torsion mayor de 8-10 N, ya que los polimeros presentan una
resistencia inferior al metal

12.00
@ 5.00

PAD-CC-EX

Canulas calcinables en PMMA para pilares P.A.D., con hexagono, no rotatorias. Tornillo de fijacién incluido.

Atencion: El torque recomendado para apretar todas las superestructuras obtenidas por fusion a los pilares es de 20-25
Ncm. Notese, sin embargo, en el laboratorio, antes de la fusion, que no se deben apretar las canulas completamente
calcinables en modelos con una torsién mayor de 8-10 Nc, ya que los polimeros presentan una resistencia inferior al
metal

12.00
25.00

PAD-CP

Canulas en PEEK para pilares P.A.D., rotatorias. Estan indicadas para una protetizacién provisional o para un posible
rebaje de una vieja prétesis para uso como provisional. Tornillo de fijacién incluido, apretar a 20-25 Ncm

12.00
@ 5.00

PAD-CP-EX

Cénulas en PEEK para pilares P.A.D. , con hexagono, no rotatorias. Estan indicadas para una protetizacién provisional
0 para un posible rebaje de una vieja prétesis para uso como provisional. Tornillo de fijacion incluido, disponible
también como recambio, apretando con un torque de 20-25 Ncm

@ 3.80

10.50

@5.00 ‘ 3.20

Pilares calcinables en PMMA con base preformada en aleacion de oro “1”, rotatorios, no reposicionables, para
sobrefusion sobre pilares P.A.D. Tornillo de fijacion incluido, apretar a 20-25 Ncm.

La cabeza del tornillo no se apoya nunca sobre el PMMA, sino siempre sobre la base en aleacion.

También la canula calcinable esta disponible como recambio (cod. A-CCUCR-330)

PAD-UC
Tornillo de recambio para componentes protésicos para pilar P.A.D.
M 1.4 E En dotacion con todos los componentes para la realizacion de la superestructura y disponible también como recambio.
Puede comprarse también en envase de 10 unidades (cdd. PAD-VP-140-10)
PAD-VP-140

Véanse las caracteristicas técnicas PMMA y “aleacion de oro 1" en las pag. 105y 106 respectivamente.
Torque recomendado para la fijacion de los tornillos protésicos: 20-25 Ncm.

Todas las medidas se entienden en mm, salvo cuando se especifique lo contrario.
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FIJACION CON BARRAS - INDICACIONES CLINICAS

Barra P.A.D.: Fijacion de los pilares P.A.D rectos sobre los implantes

Utilizar el carrier para pilares AVV-ABUT-DG para transportar
el pilar P.A.D. recto a la boca del paciente. El carrier fricciona
sobre el hexagono superior del pilar P.A.D., por lo que no
es necesario llevarlo al tope para obtener la justa retencion.

ADVERTENCIA IMPORTANTE

Los pilares P.A.D. rectos se venden en envase no estéril.
Antes del uso clinico es necesario someter solo el pilar de
titanio a un ciclo de esterilizacion en autoclave. El carrier
AVV-ABUT-DG POM est4 realizado en POM, por lo tanto
no puede ser sometido a esterilizacion en autoclave. Es
oportuno esterilizar en frio el carrier antes de utilizarlo
para transportar el pilar a la boca.

Introducirel pilar P.A.D. enla conexion del implante y atornillar
manualmente hasta encontrar el justo acoplamiento entre la
rosca del pilar y el del pozo. Con un ligero movimiento en
palanca, extraer el carrier del pilar P.A.D.

El atornillado se tiene que realizar con una llave especifica
que tiene que comprarse aparte, cuyo codigo es AVV2-
ABUT. Dicha llave de Allen puede conectarse a una manivela
digital (AVV3-MAN-DG) o directamente a la carraca
dinamométrica (CRI5). Si fuera necesario, puede utilizarse
una alargadera (BPM-15).

ADVERTENCIA IMPORTANTE

Para garantizar un funcionamiento correcto de los
instrumentos es necesario controlar periédicamente
que la retencién de los O-ring de goma sea adecuada
y eventualmente proceder a la sustitucion de los
deteriorados.




Premium
Kohno

Shelta

Como alternativa, introducir la llave AVV2-ABUT en la
manivela digital AVV-3MAN-DG o, a eleccién, introducir,
antes, la llave AVV2-ABUT en la alargadera para llaves
BPM-15 y luego introducirla montada de esta forma en la
manivela digital.

ADVERTENCIA IMPORTANTE
El torque recomendado para los pilares P.A.D. es de
25 Ncm. Ya que manualmente es dificil controlar con
precision el torque de insercién de los componentes
protésicos, es oportuno terminar el procedimiento
siempre con la carraca dinamomeétrica.

Introducir la llave AVV2-ABUT en la carraca CRI5, o bien,
si se prefiere, introducir primero la llave AVV2-ABUT en la
alargadera para llaves BPM-15 y luego introducirla montada
de esta forma en la carraca CRI5.

ADVERTENCIA IMPORTANTE

El torque maximo para los pilares P.A.D. es de 25 Ncm.
Le recomendamos mantener la carraca en una posicion
perpendicular durante el atornillado, manteniendo el
dedo indice de la mano libre sobre el trinquete, de
manera que se eviten movimientos de basculacion que
puedan estropear los instrumentos e influir en el correcto
posicionamiento de los pilares.

Una vez atornillados los pilares P.A.D. se advertird que su
conformacion permite compensar leves disparalelismos.
Sin embargo, en las sobredentaduras fijadas a barras se
aconseja mantener los implantes lo mas posible paralelos
entre ellos, pues la mejor descarga de las fuerzas se obtiene
en condiciones de ortogonalidad de los componentes.
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FIJACION CON BARRAS - INDICACIONES CLINICAS

Barra P.A.D.; impresion con transfer P.A.D. Pick-up

Introducir los pilares P.A.D. en las conexiones de los implantes
y atornillar los transfer Pick-up PAD-TRA rotatorios. Los
transfer se venden completos de su correspondiente tornillo
para transfer PAD-VTRAL-140, largo, idoneo para la toma de
impresion con cuchara individual abierta. El tornillo puede
ser adquirido incluso por separado como recambio.

Silo desea, solidarizar los transfer con hilo y resina y esperar
la polimerizacion segun las indicaciones del fabricante. La
morfologia de la conexion de los componentes rotatorios
parala protesis sobre P.A.D. facilita, por su misma naturaleza,
la insercién de la estructura en caso de disparalelismos.

Posicionar la cucharilla individual abierta sobre los transfer.
El tornillo saldra de los orificios creados especificamente en la
cucharilla individual. Una vez completado el endurecimiento
del material de impresion, desatornillar los tornillos transfer
y sacar la cubeta de impresion.




Premium
Kohno

Shelta

Si los pilares no se protetizaran inmediatamente y fuera
necesario protegerlos durante la permanencia en la cavidad
oral, pueden cubrirse con una cofia especifica de proteccion
en titanio PAD-CG (imagen A) o con las cofias PAD-CGP
en PEEK (imagen B) de dimensiones mas reducidas y, por
tanto, adecuadas para ser escondidas por un provisional.
Dichas cofias se montan a los pilares con la ayuda de los
tornillos en dotacion, que pueden comprarse también como
recambios. El tornillo de fijacion de la cofia de los pilares
PAD-VP-140 es el mismo para todas las plataformas.

El torque recomendado para fijar los tornillos de la cofia de
proteccion es de 8-10 Ncm.

Colocar en la cucharilla de impresion los andlogos PAD-
ANA, poniéndolos en contacto con los transfer y aplicar
el tornillo, colocandolo en el orificio dejado por éste en el
material de impresion.

Desarrollar el modelo como de costumbre.

ADVERTENCIA IMPORTANTE

Para las fases de laboratorio utilizar tornillos de recambio,
disponibles en envase individual con los cédigos PAD-
VM-180 para los pilares con conexion 3.30 y 3.80 mm,
y PAD-VM-200 para las conexiones 4.25, 5.00 y 6.00
mm. Utilizar los tornillos definitivos sélo para la fijacion
definitiva en la boca del paciente.




FIJACION CON BARRAS - INDICACIONES CLINICAS

Barra P.A.D.: impresion con cofias rotatorias

En alternativa se pueden utilizar las cofias rotatorias PAD-
CAP para la técnica de cucharilla cerrada. En este caso no
se utilizan tornillos, pues dichas cofias trabajan por friccion
sobre el cono del pilar. Estdn especialmente indicadas
para situaciones de leve disparalelismo de las plataformas
emergentes. Con respecto a las caracteristicas técnicas del
POM véase la pag. 105.

Colocar la cucharilla de impresion cerrada sobre las cofias,
intentando evitar movimientos laterales que puedan causar
un desplazamiento no deseado. Dejar endurecer el material
de impresion segun las indicaciones.

Si los pilares no se protetizaran inmediatamente y fuera
necesario protegerlos durante la permanencia en la cavidad
oral, pueden cubrirse con una cofia especifica de proteccion
en titanio PAD-CG (imagen A) o con las cofias PAD-CGP
en PEEK (imagen B) de dimensiones mas reducidas y, por
tanto, adecuadas para ser escondidas por un provisional.
Dichas cofias se montan a los pilares con la ayuda de los
tornillos en dotacion, que pueden comprarse también como
recambios. El tornillo de fijacion de la cofia de los pilares
PAD-VP-140 es el mismo para todas las plataformas.

El torque recomendado para fijar los tornillos de la cofia de
proteccion mediante el tornillo es de 8-10 Ncm.




Premium
Kohno

Shelta

Posicionar en la cucharilla de impresién los andlogos PAD-
ANA poniéndolos en las cofias rotatorias.

Desarrollar el modelo como de costumbre.

ADVERTENCIA IMPORTANTE

Para las fases de laboratorio utilizar tornillos de recambio,
disponibles en envase individual con los cddigos PAD-
VM-180 para los pilares con conexion 3.30 y 3.80 mm,
y PAD-VM-200 para las conexiones 4.25, 5.00 y 6.00
mm. Utilizar los tornillos definitivos sélo para la fijacion
definitiva en la boca del paciente.
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FIJACION CON BARRAS - INDICACIONES CLINICAS

Barra P.A.D. canulas calcinables: método indirecto

Nota: el mismo procedimiento ilustrado con canulas totalmente calcinables puede ser realizado también con los pilares calcinables en PMMA con base
preformada en "aleacién de oro 1", rotatorios, no reposicionables (céd. PAD-UC) para sobrefusion sobre pilar P.A.D. Véase la pag. 85.

Roscar canulas calcinables PAD-CC a los pilares. Péngase
atencién, sin embargo, en el laboratorio, antes de la fusion, a
no cerrar las canulas completamente calcinables en modelos
con un torque mayor de 8-10 Ncm, ya que los polimeros
tienen una resistencia inferior al metal. Con respecto a las
caracteristicas técnicas del PMMA véase la pag. 105.

ADVERTENCIA IMPORTANTE

Para las fases de laboratorio utilizar siempre tornillos
de recambio, disponibles en envase individual con los
cdigos PAD-VM-180 para los pilares con conexion 3.30
y 3.80 mm, y PAD-VM-200 para las conexiones 4.25,
5.00y 6.00 mm. Utilizar los tornillos definitivos sélo para
la fijacién definitiva en la boca del paciente.

Reducir las canulas calcinables a una dimensién congruente
con la dimension vertical del paciente, utilizando la plantilla
de silicona obtenida de un premontado o bien poniendo la
estructura en el articulador en relacion al espacio dejado por
el antagonista.

Fijar una barra calcinable de Dolder de perfil ovoide (cod.
BARC-CAV-TIT) o una barra calcinable de Hackermann de
perfil redondo (c6d. BARC) a las cénulas calcinables por
medio de resina.




Premium

Kohno Shelta

Fundir la estructura segln el protocolo estandar. Probar
la estructura antes sobre modelo y luego en la boca del
paciente para comprobar la completa pasividad.

El torque recomendado para apretar todas las
superestructuras obtenidas por fusion a los pilares
intermedios es de 20-25 Ncm.

ADVERTENCIA IMPORTANTE

Si la estructura no resultara completamente pasiva aun
habiendo seguido el protocolo normal de verificacion
antes de la fusion, es posible corregir las tensiones
obtenidas cortando la barra cerca de la canula y
volviéndola a soldar en la posicion correcta.

En el caso de la barra de perfil ovoide, introducir un
segmento en la barra espaciadora (incluida en el envase)
entre el caballete y la barra fundida antes de proceder a
la inclusion de los ataches a la base de la sobredentadura.
Esto garantizara la correcta resiliencia a la rehabilitacion
protésica.

Realizar la estructura en cera y luego transformarla en resina,
englobando el extremo de los caballetes, o reposicionar en
la plantilla los dientes del comercio.

ADVERTENCIA IMPORTANTE

Es necesario prestar atencion para que la resina no cubra
completamente las paredes laterales de los caballetes,
obstaculizando el movimiento horizontal que permite la
fijacion y la extraccion de la barra.

Cada barra prevé el uso de un caballete especifico,
ya que las secciones de las barras son diferentes y no
compatibles.

ADVERTENCIA IMPORTANTE
Es oportuno instruir adecuadamente al paciente sobre los correctos procedimientos de posicionamiento y extraccion de la prétesis, invitdndolo a

I ejercitarse con estas simples maniobras. El paciente debera también referir posibles molestias con la protesis, incluso la pérdida de retencién de los
caballetes, para permitir al operador un rapido mantenimiento o la sustitucidn de los retenedores o de los caballetes mismos. 93




FIJACION CON BARRAS

Barra sobre pilares PLAIN

Los pilares PLAIN de atornillado directo tienen la peculiaridad de aprovechar la geometria totalmente plana de la parte superior que se acopla, a través de
un orificio muy pequefio, a las canulas calcinables normales.

La utilidad de dichos pilares, por tanto, es maximizar las operaciones de centrado y reposicionamiento de estructuras atornilladas sobre varios implantes.
El atornillado de estos pilares debe ser efectuado con los normales HSM-*** (véase pag. 14). El torque de insercidn previsto es de 25-30 Ncm. para atornillar
el pilar al implante y 20-25 Ncm. para apretar el tornillo protésico.

ADVERTENCIA IMPORTANTE

94 W Los pilares PLAIN se venden en envase individual sin canula calcinable y relativo tornillo de fijacion, que tienen que ser pedidos por separado.




Premium -
Kohno \
Shelta -
0 componente @ 3.30 mm 0 3.80 mm 0 4.25 mm 0 5.00 mm 0 6.00 mm
prote5|co
Premium 3.30 - 3.80 Premium 3.80 Premium 4.25 Premium 5.00
para implantes: Kohno 3.80 Kohno 3.80 Kohno 4.25 Kohno 5.00 - 6.00 Kohno 6.00
Shelta 3.80 Shelta 3.80 - 4.25 - 5.00
Pilar PLAIN para 0330 ! 200
e par Utilizar

atornillado directo
H. transmucosa 2.00 mm

A-PLAIN-ABU330-2

93.80 ¥ I[200

A-PLAIN-ABU380-2

94.25 %”2-00

A-PLAIN-ABU425-2

95.00 ? 1200

A-PLAIN-ABU500-2

A-PLAIN-ABU500-2

Pilar PLAIN para
atornillado directo
H. transmucosa 3.00 mm

3.00
03.30

A-PLAIN-ABU330-3

03.80 ?”300

A-PLAIN-ABU380-3

04.25 % ”3'00

A-PLAIN-ABU425-3

25.00 ¥ ”3'00

A-PLAIN-ABU500-3

Utilizar
A-PLAIN-ABU500-3

Pilar PLAIN para
atornillado directo
H. transmucosa 4.00 mm

4.00
0330

A-PLAIN-ABU330-4

| ‘4.00
23.80 ¥

A-PLAIN-ABU380-4

”4.00
04.25 ¥

A-PLAIN-ABU425-4

”4.00
25.00 ¥

A-PLAIN-ABU500-4

Utilizar
A-PLAIN-ABU500-4

Cofia de cicatrizacion para
pilares PLAIN

24.90
|5.00
03.30 ?

A-PLAIN-CG330

0535
|5.00
23.80 F

A-PLAIN-CG380

@575

' |5.oo
4.2 F

A-PLAIN-CG425

06.50

|5.oo
95.00 ?

A-PLAIN-CG500

Canula calcinable para
pilar PLAIN.

Tornillo de fijacion
incluido

10.00
0330

A-PLAIN-CC330

10.00
23.80

A-PLAIN-CC380

10.00
0 4.25

A-PLAIN-CC425

10.00
@5.00......

A-PLAIN-CC500

Tornillo de fijacion
para canula calcinable
pilares PLAN

En dotacién con las
canulas y puede ser
adquirido por separado
como recambio

Envase individual
Envase de 10 unidades

M2.0

A-PLAIN-VP200
A-PLAIN-VP200-10

M2.0

A-PLAIN-VP200
A-PLAIN-VP200-10

M2.0

A-PLAIN-VP200
A-PLAIN-VP200-10

M2.0

A-PLAIN-VP200
A-PLAIN-VP200-10

Con respecto a las caracteristicas técnicas del PMMA véase la pag. 105.

Nota: para llevar a la cavidad oral y para atornillar y fijar los pilares PLAIN, utilizar los destornilladores estandar (céd. HSM-20-EX y HSML-20-EX

para uso con llave dinamométrica) que se incluyen en los kit quirtrgicos Premium, Kohno, Premium Kohno y Shelta.

ADVERTENCIA: Se aconseja utilizar siempre tornillos de prueba para las fases de laboratorio y conservar el tornillo nuevo en dotacion para la fijacion

definitiva en la boca.

Torque recomendado para los tornillos de fijacion: 20-25 Ncm.
Torque recomendado para los pilares: 25-30 Ncm.

Todas las medidas se entienden en mm, salvo cuando se especifique lo contrario.
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FIJACION CON BARRAS - INDICACIONES CLINICAS

Barra sobre pilares PLAIN: método indirecto

Una vez realizado el modelo segun los procedimientos
estandar, atornillar los pilares a los analogos por medio del
atornillador especifico de la serie HSM-20-*** (véase la pag.
14). El torque de fijacion definitivo de los pilares PLAIN es
de 20-25 Ncm. Luego, fijar todas las cénulas calcinables
A-PLAIN-CC* a los pilares Plain por medio de los tornillos
de fijacion A-PLAINVP200 incluidos en el envase de cada
canula. Con respecto a las caracteristicas técnicas del
PMMA véase la pag. 105.

ADVERTENCIA IMPORTANTE

Para las fases de laboratorio utilizar siempre tornillos de
recambio, disponibles en envase individual con el cédigo
A-PLAINVP200 o en envase de 10 unidades con el cédigo
A-PLAINVP200-10. Utilizar los tornillos definitivos sélo
para la fijacion definitiva en la boca del paciente.

Reducir las canulas calcinables a una dimensién congruente
con la dimension vertical del paciente, utilizando la plantilla
de silicona obtenida de un premontado o bien poniendo la
estructura en el articulador en relacion al espacio dejado por
el antagonista.

Fijar una barra calcinable de Dolder de perfil ovoide (cdd.
BARC-CAV-TIT) o una barra calcinable de Hackermann de
perfil redondo (c6d. BARC) a las canulas calcinables por
medio de resina.




Premium

Kohno Shelta

Fundir la estructura segln el protocolo estandar. Probar
la estructura antes sobre modelo y luego en la boca del
paciente para comprobar la completa pasividad. El torque
recomendado para apretar todas las superestructuras
obtenidas por fusion a los pilares es de 20-25 Ncm.

ADVERTENCIA IMPORTANTE

Si la estructura no resultara completamente pasiva aun
habiendo seguido el protocolo normal de verificacion
antes de la fusion, es posible corregir las tensiones
obtenidas cortando la barra cerca de la canula y
volviéndola a soldar en la posicion correcta.

En el caso de la barra de perfil ovoide, introducir un
segmento en la barra espaciadora (incluida en el envase)
entre el caballete y la barra fundida antes de proceder a
la inclusion de los ataches a la base de la sobredentadura:
esto garantizard la correcta resiliencia a la rehabilitacion
protésica.

Realizar la estructura en cera y luego transformarla en resina,
englobando el extremo de los caballetes, o reposicionar en
la plantilla los dientes del comercio.

ADVERTENCIA IMPORTANTE

Es necesario prestar atencion para que la resina no cubra
completamente las paredes laterales de los caballetes
obstaculizando el movimiento horizontal que permite la
fijacion y la extraccion de la barra.

Cada barra prevé el uso de un caballete especifico,
ya que las secciones de las barras son diferentes y no
compatibles.

ADVERTENCIA IMPORTANTE
Es oportuno instruir adecuadamente al paciente sobre los correctos procedimientos de posicionamiento y extraccion de la prétesis, invitandolo a

I ejercitarse con estas simples maniobras. El paciente deberd también referir posibles molestias con la prétesis, incluso la pérdida de retencion de los
caballetes, para permitir al operador un rapido mantenimiento o la sustitucién de los retenedores o de los caballetes mismos. 97
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FIJACION CON BARRAS

Barra obtenida con pilares calcinables

Sweden & Martina produce distintos tipos de pilares con una porcién calcinable, Utiles en la realizacién de barras:

® pilares calcinables en PMMA con base en aleacion preformada (sobrefusion);

® pilares calcinables en PMMA con base en titanio;

® pilares calcinables en PMMA con base en cromo-cobalto (sobrefusion con cromo-cobalto, aleacidn satélite, aleaciones en metal base) con respecto a las
recomendaciones para la fusién con aleaciones en metal base, consultese la pag. 107);

® pilares totalmente calcinables en PMMA.

Los pilares calcinables en PMMA con base en metal permiten realizar barras para sobrefusion preservando la precision de las conexiones, obtenidas con la
misma tecnologia de torneado de los demas componentes protésicos. El torque recomendado para los pilares obtenidos tras la fusion o sobrefusion es de
20-25 Nem. Se venden con sus correspondientes tornillos de fijacion, que pueden pedirse por separado como recambios. Con respecto a las caracteristicas
técnicas de la aleacidn y del PMMA véase la pag. 105. Se encuentran disponibles pilares totalmente calcinables (cod. A-CC-** y A-CCR-*¥), también
obtenidos por torneado y no mediante moldeado. Sin embargo tiene que considerarse que la fusién podria determinar deformaciones que comprometan la
precision de acoplamiento entre interfaz implantaria y protésica a nivel de la plataforma de conexion.

T e — T

1

Pilar completamente calcinable

Pilar calcinable con base en metal: la
misma morfologia presentan los pilares
con base en aleacion de oro, en cromo

cobalto y titanio.
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Premium

Kohno

Shelta

~

@ componente
protésico

@ 3.30 mm

0 3.80 mm

0 4.25 mm

@ 5.00 mm

0 6.00 mm

para implantes:

Premium 3.30 - 3.80
Kohno 3.80
Shelta 3.80

Premium 3.80
Kohno 3.80
Shelta 3.80 - 4.25 - 5.00

Premium 4.25
Kohno 4.25

Premium 5.00
Kohno 5.00 - 6.00

Kohno 6.00

Pilares calcinables con
base preformada en
"aleacion de oro 1"
No reposicionables
Emergencia anatémica
Tornillo de fijacion
incluido

10.70

@3.80......

_— 1.50
03.30

A-UCR-330

10.70

04.560.....

_— 1.50
03.80

A-UCR-380

10.70

05.20......

e 1.50
04.25

A-UCR-425

10.70

06.00......

N 1.50
@5.00

A-UCR-500

Utilizar
A-UCR-500

Pilares calcinables con
base preformada en
cromo cobalto

No reposicionables
Emergencia anatémica
Tornillo de fijacion
incluido

10.70
@3.80......
93307

A-UCRCO-330

10.70
24.560.....
293807

A-UCRCO-380

10.70
05.20......
04257

A-UCRCO-425

10.70
06.00......
25007

A-UCRCO-500

Utilizar
A-UCRCO-500

Canulas calcinables de
recambio para pilares
calcinables con base en
aleacion

Sin tornillo de fijacién

10.50
@3.30.....

A-CCUCR-330

A-CCUCR-380

10.50 ’l 10.50
@3.80...... 04.25....

A-CCUCR-425

,L 10.50
@5.00......

A-CCUCR-500

Utilizar
A-CCUCR-500

Pilares totalmente
calcinables

No reposicionables
Emergencia recta
Tornillo de fijacion
incluido

'I 12.00

933077
A-CC-330

12.00

93807
A-CC-380

Pilares totalmente
calcinables

No reposicionables
Emergencia anatémica
Tornillo de fijacion
incluido

10.50

@3.80.......
23307

A-CCR-330

1.50

10.50

3 4.60......
03807

A-CCR-380

1.50

10.50

@5.20.......
94257

A-CCR-425

1.50

10.50

6.00.......
@500

A-CCR-500

1.50

10.50

@7.00......
26.007

A-CCR-600

1.50

Tornillo de fijacion
para pilares

En dotacion con estos
puede pedirse también
por separado como
recambio

Envase individual
Envase de 10 unidades

VM2-180
VM2-180-10

VM2-180
VM2-180-10

VM2-200
VM2-200-10

VM2-200
VM2-200-10

Utilizar
VM2-200

Véanse las caracteristicas técnicas de PMMA, titanio, aleacion de oro y cromo cobalto en la pag. 104 y siguientes.

ADVERTENCIA: Se aconseja utilizar siempre tornillos de prueba para las fases de laboratorio y conservar el tornillo nuevo en dotacién para la fijacion
definitiva en la boca.

Torque recomendado para los tornillos de fijacion: 20-25 Ncm

Todas las medidas se entienden en mm, salvo cuando se especifique lo contrario.




FIJACION CON BARRAS - INDICACIONES CLINICAS

Barra obtenida con pilares calcinables con base preformada en metal:
método indirecto

Una vez realizado el modelo segun los procedimientos
estandar, atornillar los pilares calcinables con base
preformada en metal (cdd. A-UCR-***) sobre los analogos
por medio del especifico atornillador HSM-20-***
(véase la pag. 14). El torque de fijacion definitivo de los
manufacturados protésicos sobre pilares calcinables con
base en aleacion preformada es de 20-25 Ncm.

ADVERTENCIA IMPORTANTE

Para las fases de laboratorio utilizar siempre tornillos
de recambio, disponibles en envase individual con los
cédigos VM2-180 para los pilares con conexién 3.30 y
3.80 mm, y VM2-200 para las conexiones 4.25, 5.00 y
6.00 mm. Utilizar los tornillos definitivos sélo para la
fijacion definitiva en la boca del paciente.

Reducir las canulas calcinables a una dimensién congruente
con la dimension vertical del paciente, utilizando la plantilla
de silicona obtenida de un premontado o bien poniendo la
estructura en el articulador en relacion al espacio dejado por
el antagonista.

Fijar una barra calcinable de Dolder de perfil ovoide (cdd.
BARC-CAV-TIT) o una barra calcinable de Hackermann de
perfil redondo (c6d. BARC) a las canulas calcinables por
medio de resina.
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Premium

Kohno Shelta

Fundir la estructura segln el protocolo estandar. Probar
la estructura antes sobre modelo y luego en la boca del
paciente para comprobar la completa pasividad.

El torque recomendado para apretar todas las
superestructuras obtenidas por fusion a los pilares
intermedios es de 20-25 Ncm.

ADVERTENCIA IMPORTANTE

Si la estructura no resultara completamente pasiva aun
habiendo seguido el protocolo normal de verificacion
antes de la fusion, es posible corregir las tensiones
obtenidas cortando la barra cerca de la canula vy
volviéndola a soldar en la posicion correcta.

En el caso de la barra de perfil ovoide, introducir un
segmento en la barra espaciadora (incluida en el envase)
entre el caballete y la barra fundida antes de proceder a
la inclusion de los ataches a la base de la sobredentadura.
Esto garantizara la correcta resiliencia a la rehabilitacion
protésica.

Realizar la estructura en cera y luego transformarla en resi-
na, englobando el extremo de los caballetes, o reposicionar
en la plantilla los dientes del comercio.

ADVERTENCIA IMPORTANTE

Es necesario prestar atencién para que la resina no cubra
completamente las paredes laterales de los caballetes
obstaculizando el movimiento horizontal que permite la
fijacion y la extraccion de la barra.

Cada barra prevé el uso de un caballete especifico,
ya que las secciones de las barras son diferentes y no
compatibles.

ADVERTENCIA IMPORTANTE
Es oportuno instruir adecuadamente al paciente sobre los correctos procedimientos de posicionamiento y extraccion de la prétesis, invitandolo a

I ejercitarse con estas simples maniobras. El paciente deberd también referir posibles molestias con la prétesis, incluso la pérdida de retencion de los
caballetes, para permitir al operador un rapido mantenimiento o la sustitucién de los retenedores o de los caballetes mismos. 101




FIJACION CON BARRAS - INDICACIONES CLINICAS

Barra obtenida con pilares totalmente calcinables: método indirecto

Una vez realizado el modelo segin los procedimientos
estandar, atornillar los pilares totalmente calcinables (cdd.
ACCR-***) sobre los anélogos por medio del especifico
atornillador HSM-20-*** (véase la pag. 14). Nétese, sin
embargo, en el laboratorio, antes de la fusion, que no se
deben apretar las canulas completamente calcinables
en modelos con un torque mayor de 8-10 Nc, ya que los
polimeros presentan una resistencia inferior al metal.

Con respecto a las caracteristicas técnicas del PMMA véase
la pag. 105.

ADVERTENCIA IMPORTANTE

Para las fases de laboratorio utilizar siempre tornillos
de recambio, disponibles en envase individual con los
cédigos VM2-180 para los pilares con conexién 3.30 y
3.80 mm, y VM2-200 para las conexiones 4.25, 5.00 y
6.00 mm. Utilizar los tornillos definitivos sélo para la
fijacion definitiva en la boca del paciente.

Reducir las canulas calcinables a una dimensién congruente
con la dimension vertical del paciente, utilizando la plantilla
de silicona obtenida de un premontado o bien poniendo la
estructura en el articulador en relacion al espacio dejado por
el antagonista.

Fijar una barra calcinable de Dolder de perfil ovoide (cdd.
BARC-CAV-TIT) o una barra calcinable de Hackermann de
perfil redondo (cdd. BARC ) a los pilares calcinables por
medio de resina.
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Fundir la estructura segln el protocolo estandar. Probar
la estructura antes sobre modelo y luego en la boca del
paciente para comprobar la completa pasividad.

El torque recomendado para apretar todas las
superestructuras obtenidas por fusion a los pilares es de 20-
25 Nem.

ADVERTENCIA IMPORTANTE

Si la estructura no resultara completamente pasiva aun
habiendo seguido el protocolo normal de verificacion
antes de la fusion, es posible corregir las tensiones
obtenidas cortando la barra cerca de la canula vy
volviéndola a soldar en la posicion correcta.

En el caso de la barra de perfil ovoide, introducir un
segmento en la barra espaciadora (incluida en el envase)
entre el caballete y la barra fundida antes de proceder a
la inclusion de los ataches a la base de la sobredentadura.
Esto garantizara la correcta resiliencia a la rehabilitacion
protésica.

Realizar la estructura en cera y luego transformarla en resina,
englobando el extremo de los caballetes, o reposicionar en
la plantilla los dientes del comercio.

ADVERTENCIA IMPORTANTE

Es necesario prestar atencion para que la resina no cubra
completamente las paredes laterales de los caballetes
obstaculizando el movimiento horizontal que permite la
fijacion y la extraccion de la barra.

Cada barra prevé el uso de un caballete especifico,
ya que las secciones de las barras son diferentes y no
compatibles.

ADVERTENCIA IMPORTANTE
Es oportuno instruir adecuadamente al paciente sobre los correctos procedimientos de posicionamiento y extraccion de la prétesis, invitandolo a

I ejercitarse con estas simples maniobras. El paciente deberd también referir posibles molestias con la prétesis, incluso la pérdida de retencion de los
caballetes, para permitir al operador un rapido mantenimiento o la sustitucién de los retenedores o de los caballetes mismos. 103




104

INDICACIONES GENERALES

Valores maximos

TITANIO Gr. 4 (cold worked)* admitidos (%) Tolerancia
Composicion quimica:
Nitrégeno 0.05 +/-0.02
Carbono 0.08 +/-0.02
Hidrégeno 0.015 +/- 0.002
Hierro 0.50 +/- 0.10 (%<0.25)
+/- 0.15 (%>0.25)
Oxigeno 0.40 +/-0.02 (%<0.20)
+/- 0.03 (%>0.20)
Titanio en balance -

Propiedades mecanicas*

Tension de ruptura:

680 MPa (N/mm?)

Tension de fluencia (0.2%):

520 MPa (N/mm?)

Ensanche a la fluencia:

15 %

Reduccion de la seccion:

25%

*  Estas informaciones técnicas responden a lo especificado expresamente en las normativas vigentes para el uso del titanio Gr. 4 en implantologia.

NOTA: la utilizacién de barras obtenidas por elaboracion en frio, para la produccién de los implantes Sweden & Martina, permite aprovechar las caracteristicas mecanicas de resistencia a la ruptura y
fluencia un 15% mas que las obtenidas con un proceso en caliente (respectivamente 550 Mpa y 483 MPa).

e Valores maximos .
TITANIO Gr. 5 admitidos (%) Tolerancia

Composicion quimica:

Nitrégeno 0.05 +/-0.02
Carbono 0.08 +/-0.02
Hidrégeno 0.012 +/- 0.002
Hierro 0.25 +/-0.10
Oxigeno 0.13 +/-0.02
Aluminio 5.50+6.50 +/-0.40
Vanadio 3.50+4.50 +/-0.15
Titanio en balance -

Propiedades mecanicas*

Valores minimos admitidos

Tension de ruptura (para didmetros de barra hasta 44.45 mm):

860 MPa (N/mm?)

Tension de fluencia (0.2%):

795 MPa (N/mm?)

Ensanche a la fluencia:

10 %

Reduccion de la seccion:

25 %

** Estas informaciones técnicas responden a lo especificado expresamente en las normativas vigentes para el uso del titanio Gr. 5 en implantologia.
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PMMA

Denominacion quimica: Polimetil metacrilato
Color: Transparente
Propiedades fisicas y mecanicas

Densidad (DIN 53479): 1.18 glcm?
Tension de fluencia a la compresion (ISO 527, DIN 53454): 110 N/mm?
Ensanche de arrastre (DIN 53455, 1SO 527) 5.5 %
Resistencia a la flexion 115 N/mm?
Mddulo de elasticidad ( 1SO 527, DIN 53457): 3300 N/mm?
Madulo de elasticidad tangencial a aprox. Hz (DIN 53445) 1700 N/mm?
Dureza BRINELL (con caida de bola, DIN 53456) 200 N/mm?
Propiedades térmicas

Coeficiente de dilatacion lineal a 0+-50 °C (DIN VDE 0304/01): 70-10 - 1/°C
Conductibilidad térmica (DIN 52612): 0.19 W/m °C
Temperatura de modelado: ~ 160 °C
Temperatura de revenido: >80 °C
Maxima temperatura de ejercicio continua: 78 °C
Temperatura de reblandecimiento VICAT procedimiento B (DIN 53460): 115 °C
Indeformabilidad térmica 1SO 75 solicitacion de flexion 1.80 N/mm2 (DIN 53461): 105 °C
Indeformabilidad térmica segin Martens (DIN 53458): 95 °C
Otros datos

Absorcion de agua en aumento de peso tras 1 dia de inmersion (DIN 53495): 03 %

POM

Denominacién quimica:

Polioximetileno (copolimero)

Color:

Blanco opaco

Propiedades fisicas y mecanicas

Densidad (DIN 53479): 1.41 g/cm?
Tension de fluencia (DIN 53455): 65 MPa
Ensanche hasta la rotura (ISO 527, DIN 53455): 40 %
Mddulo de elasticidad a la traccion (ISO 527, DIN 53457): 3100 MPa
Dureza a la penetracion de bola (30s) DIN 53456: 155 MPa
Resistencia al impacto a 23° C (Charpy, DIN 53453): No roto
Resistencia de rotura por creep (a las 1000 horas con carga estatica): 40 MPa
Propiedades térmicas

Temperatura de fusion (DIN 53736): 165 °C
Temperatura de transformacion vitrea (DIN 53736): -60 °C
Temperatura estabilidad dimensional (método A, 1SO 75): 110 °C
Temperatura estabilidad dimensional (método B, I1SO 75): 160 °C
Temperatura maxima de uso breve: 140 °C
Temperatura maxima de uso continuo: 100 °C
Capacidad térmica especifica: 1.5 J/(gK)
Conductividad térmica: 0.31 W/ (mK)
Coeficiente de expansion térmica lineal 10-10-5/K
Otros datos

Absorcion humedad: equilibrio en atmosfera estandar (23 °C/ 50% RH, 1SO 62, DIN 53714): 0.3 %
Absorcion de agua hasta saturacion a 23° (ISO 62, DIN 53495): 0.5 %
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PEEK *(probados sobre la misma cantidad de material)

Radiopaco

Classic

Denominacién quimica:

Poliéteretercetona

Poliéteretercetona

Color:

Blanco crema opaco

Blanco crema opaco

Propiedades fisicas y mecanicas

Densidad: 1.65 g/cm? 1.4 glcm?
Mddulo de elasticidad a la traccién (DIN EN 1SO 527-2): 5200 MPa 4100 MPa
Tension de fluencia (DIN EN 1SO 527-2): 77 MPa 97 MPa
Tension de fluencia a 0.2% (DIN EN 1SO 527-2): 77 MPa 97 MPa
Ensanche a 0.2% (DIN EN ISO 527-2): 2% 5%
Alargamiento de rotura (DIN EN 1SO 527-2): 2% 13%
Resistencia a la flexion (DIN EN 1SO 178): 178 MPa 174 MPa
Mddulo de elasticidad a la flexion DIN EN 1SO 178): 5000 MPa 4000 MPa
Mddulo de elasticidad a la flexion (EN I1SO 604): 4000 MPa 3500 MPa
Propiedades térmicas

Temperatura de transformacion vitrea: 150 °C
Temperatura maxima de uso breve: 300 °C 300 °C
Temperatura maxima para uso en continuo: 260 °C 260 °C
Propiedades quimicas

Absorcidn a 23° en 24/96 h (DIN EN 1SO 62): 0.02/0.03 %

ALEACION DE ORO Aleacion de oro 1

Aleacion de oro 2

Aleacion de oro 3

Denominacion Aleacién de oro 1 Aleacién de oro 2 Aleacion de oro 3
Color: Blanco Amarillo Amarillo
Composicion
Au 60 % > 68.60 % 70 %
Pt 24 % 245 % 8.5%
Pd 15 % 3.95%
Ir 1% 0.05 % 0.10 %
Ag 11.85 % 13.40 %
Cu 10.60 % 7.50 %
In 2.50 % 0.50 %
Au 75.35%
Ru
Propiedades fisicas y mecanicas
Densidad: 18.1 glcm? 15.0 g/cm? 15.7 glcm?
Intervalo de fusion: 1400 + 1460 °C 880 + 940 °C 895+ 1010 °C
Médulo de elasticidad a la traccion: 115 GPa 97 GPa 100 GPa
a\tjqe?;(:llijcl;e”réy N 2156(5) ((t:eencwgclla(zi(g) N - 210 170 (recocido) -
HV5 (gold alloy 2, gold alloy 3) 220 (tras la deformguon) 295 (tras la deformacion)
240 (tras la fusion)
Limite de elasticidad: 70(1)1 (ztora’\s/| IPaa é;?f)?;ggi)én) > 710 MPa 733 ?3 al\s/l r:éz‘(c)?rcr::g)én)
800 (tras la fusion)
0 .
Ensanche 15% (zt?a/so I(aredcgfg?;zacién) >4 % 37% (recocido)

1% (tras la coccion)

13% (tras la deformacion)

® Aleacion de oro 1: todos los pilares calcinables con base en aleacion preformada (j. A-UCR ETC....)

® Aleacion de oro 2: CAP-1 cofia para enganches de bola en aleacién de oro
® Aleacién de oro 3: CAV-375 caballete en aleacién, para barras redondas @ 2.20 mm
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ALEACION CROMO COBALTO Valores maximos admitidos (%)
Composicion quimica:
C 0.10
Mn 1.00
Cr 26.00 = 30.00
Ni 1.00
Mo 5.00 = 7.00
N 0.25
Fe 0.75
Co en balance
Propiedades fisicas y mecanicas:
Densidad 8.27 g/cm?
Médulo de elasticidad a la traccion: 241 GPa
Tension de fluencia (0.2%): 585 MPa
Tension de ruptura: 1035 MPa
Ensanche a la fluencia: 25%
Reduccion de la seccion: 23%
Dureza 30 HRc
Propiedades térmicas
Intervalo de fusion: 1400 + 1450 °C
Coeficiente de expansion térmica
a 500 °C: 14.15
a 600 °C: 14.47
Conductibilidad térmica
A 600 °C: 25.76 W/mK

Consejos para la sobrefusion con aleaciones de metal base (a cargo del br. Loris zamuner)

La fusién con aleaciones de metal base, menos predictibles respecto a la fusion con aleaciones nobles, aumenta la dificultad de mantener la precision a nivel de la

conexion protésica porque ademas de los factores de contacto intimo entre aleaciones y resistencia mecanica surgen también fenémenos corrosivos que los odontdlogos

conocen bien. Ya que estas aleaciones, durante su calentamiento se oxidan, es necesario prestar mas atencion durante la preparacion de los modelados, durante

el procedimiento de revestimiento y fusion para evitar complicaciones no sélo de tipo mecénico sino también bioldgico (gj. tatuajes gingivales, es decir manchas

oscuras debidas a la oxido-reduccién de los metales de la prétesis que son muy dificiles de tratar y eliminar). En este sentido, algunos consejos que, aun no eliminando

completamente los problemas citados, pueden ser de ayuda al laboratorio para un uso correcto de los pilares calcinables con base en cromo-cobalto:

® Extraer la cdnula calcinable de la base y sellar con cera o resina calcinable el espacio intersticial para evitar la formacién de posibles fisuras;

® Extender sobre la superficie metalica una capa de solucion desoxidante (gj. flux) antes de reposicionar y fijar la canula calcinable: este procedimiento puede reducir
la cantidad de dxidos que se forman durante el calentamiento de la aleacion;

® £ modelado tiene que delimitar de forma bien definida la zona de unién canula calcinable - base prefabricada con un reborde de cierre bien representado, con el fin
de evitar que la aleacién sobrefundida pueda penetrar en la base del pilar;

® | acolocacién de los pernos en el cilindro tiene que efectuarse en una zona con un adecuado volumen alrededor para evitar que durante la fusion la aleacién inyectada
se enfrie antes de completar el llenado de la forma final. No colocar la espina de fusion en zonas finas para evitar deformaciones causadas por el calor de la aleacion
fundida;

® | aexpansion del revestimiento refractario por fusion debe mantenerse a los valores minimos para evitar que se cree un espacio entre base metalica y revestimiento,
debido a una diferencia de expansion entre las dos capas. Si no existe un intimo contacto entre el revestimiento y la base metalica podria infiltrarse una pelicula fina
de metal en la base prefabricada, la cual, alcanzando también la plataforma de conexion implanto-protésica, influira en la precisién con evidentes problemas de tipo
biomecanico y bioldgico;

® | calentamiento del cilindro debe ser uniforme en todas sus partes. Ya que en su interior estan englobados los componentes metalicos prefabricados que absorben
el calor por su misma naturaleza, es oportuno mantener la temperatura final de calentamiento durante un tiempo prolongado, y sucesivamente aumentarla
aproximadamente 20-30° C respecto a la temperatura aconsejada por el fabricante de la aleacion;

® Alahora de elegir la aleacion para la fusion es oportuno valorar con atencion la temperatura de fusion respecto a la del componente a fundir, que debe ser superior
de 80-100°C para no ser deformada sino para permitir una buena unién entre las dos aleaciones;

® Después de la fusion dejar enfriar lentamente el cilindro para evitar que se formen tensiones entre las dos aleaciones;

® Fvitar el contacto entre la cerdmica y la aleacién base durante la coccién de la ceramica, porque los diferentes coeficientes de expansion térmica (CTE) pueden crear
grietas en la capa de revestimiento;

® Cuando sea posible (en zonas no estéticas) mantener la zona de interfaz entre la base prefabricada y la estructura sobrefundida fuera del surco gingival;

® En las protesis atomilladas en material compdsito, englobar a linea de interfaz entre la base prefabricada y la estructura sobrefundida dentro del revestimiento
estético;

® Utilizar un mismo tipo de aleacion para toda la reconstruccion protésica, con el fin de evitar debilitamientos parciales, roturas y descarga incorrecta de las fuerzas
sobre los implantes.

Recordamos que esta técnica estd sujeta a problematicas de resistencia mecénica, corrosion y reacciones galvanicas tipicas de las aleaciones preciosas y, por tanto, 107

mayormente presentes en aleaciones no nobles.
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Indicaciones clinicas

La implantoprétesis moderna, tanto de carga inmediata como de carga diferida, es una disciplina muy experimentada y fiable, capaz de resolver casi
todos los problemas de edentulismo, funcionales o estéticos. Una pratesis implantaria puede sustituir un solo diente (corona sobre implante), un grupo de
dientes cercanos (puente sobre implantes) o un arco dental completo. Los componentes protésicos pueden servir también para estabilizar protesis totales
preexistentes.Este manual se refiere a la realizacién de sobredentaduras para las rehabilitaciones de edentulismos totales.

Una rehabilitacion implantoprotésica tiene que respetar algunos criterios fundamentales:

® |3 presencia de una cierta cantidad de hueso;

® |3 estabilidad primaria de los implantes una vez introducidos;

® un buen soporte periodontal (gingival);

® |a ausencia de bruxismo (rechinado dental) o grave maloclusion;

® |a presencia de un buen equilibrio oclusal (correcto plano oclusal masticatorio).

Advertencias y contraindicaciones

En la evaluacion del paciente, ademas de considerar su idoneidad a la rehabilitacién implanto-protésica, generalmente es necesario considerar las
contraindicaciones validas para las intervenciones de cirugfa odontolégica. Entre éstas se mencionan:

® alteraciones de la cadena hemética de la coagulacion, tratamientos realizados con anticoagulantes;

® problemas de cicatrizacion o de regeneracién dsea;

® diabetes melito no compensada;

® enfermedades metabolicas o sistematicas del intercambio que comprometan la regeneracion de los tejidos, con una incidencia especial en la cicatrizacién
y en la regeneracion dsea;

® abuso de alcohol y tabaco y uso de drogas;

® terapias inmunosupresoras, como por ej.; quimioterapia y radioterapia;

® infecciones e inflamaciones, como por ejemplo periodontitis y gingivitis;

® carente higiene oral;

® motivacion inadecuada;

® defectos de oclusién y/o de la articulacion, asi como un espacio interoclusal insuficiente;

® proceso alveolar inadecuado.

Esta contraindicado introducir implantes y protesis implantarias en pacientes que presenten mal estado de salud general, que tengan una escasa o
insuficiente higiene oral, que estén imposibilitados o tengan pocas posibilidades de realizar un control de sus condiciones generales o que hayan sufrido
con anterioridad trasplantes de érganos. Deberan descartarse también los pacientes psicoldbiles o que hagan uso de alcohol o drogas, y aquellos que
estén poco motivados o colaboren de forma insuficiente. Pacientes que se presenten en mal estado periodontal tienen que ser tratados y recuperados
antes. En caso de falta de sustancia 6sea o cuando la calidad del hueso receptor sea insuficiente y se presenten riesgos para la estabilidad del implante,
deberd efectuarse antes una oportuna regeneracion guiada de los tejidos. Esta contraindicado también en pacientes que presenten: bruxismo, alergia
al titanio (caso sumamente raro), enfermedades infecciosas agudas o cronicas, osteitis maxilares de tipo subagudo crénico, enfermedades sistémicas,
alteraciones endocrinas, enfermedades de las que se deriven trastornos microvasculares, en caso de embarazo, lactancia, exposiciones anteriores a
radiaciones, hemofilia, granulocitopenia, uso de esteroides, diabetes mellitus, insuficiencia renal, displasia fibrosa. Asimismo deberan considerarse las
contraindicaciones comunes a todas las intervenciones de cirugia oral. Los pacientes en terapia con anticoagulantes, anticonvulsivos, inmunosupresores,
con procesos inflamatorios-infecciosos activos en la cavidad oral y los pacientes con valores de creatinina y BUN alterados, no deberan ser sometidos a la
intervencion. Deberan descartarse los pacientes con enfermedades cardiovasculares, hipertension arterial, enfermedades de la tiroides o de la paratiroides,
tumores malignos descubiertos en los 5 afios anteriores a la intervencion o inflamaciones nodulares. Las quimioterapias reducen o anulan la capacidad de
regeneracion 6sea; por tanto, se deberd valorar atentamente si es oportuno realizar rehabilitaciones implantoprotésicas en pacientes sometidos a dichos
tratamientos. Con la suministracion de bifosfonatos, se han sefialado en la literatura numerosos casos de osteonecrosis periimplantarias, sobre todo en la
mandibula. Este problema afecta de modo especial a los pacientes sometidos a tratamiento por via endovenosa.

La protesis tiene que ser siempre programada antes. La planificacion protésica tiene que realizarse en colaboracion con el protésico dental. La insercion
guiada protésicamente de los implantes facilita la tarea del protésico y ofrece una mayor garantia de duracién. Es oportuno recoger y archivar una
documentacion clinica, radioldgica y radiogréfica completa.

En cada uno de los envases encontrard el cddigo, la descripcién del contenido y el ndmero de lote. Estos mismos datos se indican también en las etiquetas
que contiene la informacién del paciente y el médico deberd citarlos para cualquier tipo de comunicacién al respecto. Cuando manipule los dispositivos, tanto
durante su uso como durante las operaciones de limpieza y esterilizacion, le aconsejamos que utilice siempre los guantes quirdrgicos de proteccion individual
contra contaminaciones bacterianas. No respetar esta advertencia puede dar lugar a una infeccion cruzada. El envase es conforme a las normas europeas.

Datos del fabricante

El fabricante de los componentes protésicos y de los instrumentos descritos en el presente manual, salvo cuando se indique lo contrario, es:

Sweden & Martina

Via Veneto 10

35020 Due Carrare (Padova) — Italia

Tel. +39 049.9124300 - Fax + 39 049.9124290

e-mail: info@sweden-martina.com  www.sweden-martina.com
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Clases de riesgo

Alos fines de la Directiva CEE 93/42 incorporada en Italia mediante el Decreto Legislativo 46/97 de 26/3/97, anexo IX, Sweden & Martina S.p.A. se declara
fabricante de los componentes de laboratorio para implantes dentales Sweden & Martina e identifica la clase de riesgo tal como se indica en la siguiente
tabla. Todos los productos descritos, aunque se pueden utilizar en todos aquellos sujetos que presentan las indicaciones terapéuticas adecuadas, tienen
que ser utilizados exclusivamente por personal médico profesional, con los titulos y habilitaciones necesarias y por protésicos dentales en el émbito de la

preparacion de las protesis.

s . Clase de
producto clasificacion confeccion regla IX .
riesgo
Pilares de cicatrizacion Invasivos de larga duracidn de tipo quirdrgico Desechables, no estériles 8 2B
. . . -, Desechables, no estériles, con sus
Transfer Invasivos de tipo quirdrgico de breve duracion . . - 7 2A
correspondientes tornillos de fijacion
Cofias para la toma de impresion sobre pilares  Invasivos de tipo quirtrgico de breve duracion Desechables, no estériles 7 2A
. Accesorios de productos sanitarios invasivos de .
Tornillos para transfer . prod i Desechables, no estériles 5 2A
tipo quirdrgico, de corta duracién
Pilares y componentes para protesis s .
. Y ComPpOnentes para protess . . . _— Desechables, no estériles, con tornillos de
atornilladas, de tipo tradicional o para técnica  Invasivos de larga duracién de tipo quirdrgico L 8 2B
fijacion
P.A.D.
Pilares personalizables totalmente calcinables o Invasivos de tipo no quirtrgico, destinados a la Desechables, no estériles, con tornillos de 5 A
calcinables con base metdlica cavidad oral, de larga duracién fijacion
Tornillos de fijacion para pilares, pilares y Accesorios de productos sanitarios invasivos de Desechables, no estériles. Vendidos en
superestructuras (tornillos para pilares y tipo quirdrgico, destinados a la cavidad oral, de  dotacion con los correspondientes pilares o 5 2A
protesis) larga duracion individualmente, en envase individual o multiple
Componentes para conexion de sobredentaduras ) ' _— ) . )
p‘ P ) . Invasivos de tipo no quirdirgico, destinados a la Desechables, no estériles, con tornillos de
removibles (ataches de bola, cofias en titanio, en ; I . 8 2B
- - o X cavidad oral, de larga duracion fijacion
poliamida, aleacion de oro, dispositivos 0-ring)
Barras en aleacion preformadas y caballetes Invasivo de tipo no quirdrgico, destinados a la s
P y 1pono quirtig - Desechables, no estériles 5 2A
para sobredentaduras cavidad oral, de larga duracion
Anélogos Producto sanitario no invasivo Desechables, no estériles 1 1
Cénulas calcinables de reserva y barras L . . Desechables, no estériles, sin tornillos de
) Producto sanitario no invasivo o 5 1
calcinables preformadas fijacion
. . ) Instrumentos quirtrgicos invasivos para
Driver, atornilladores/destornilladores y quirtrg asivos pe - .
uso temporal (para una duracion inferior a Reutilizables, no estériles 6 2A
alargadera ) .
60 minutos de forma continuada)
. ) . Instrumentos quirtrgicos invasivos para uso
Atornilladores /Destornilladores, driver, GuITLTgIES par
) i, temporal (duracion inferior a los 60 minutos - .
llaves de Allen, manivelas digitales, pernos Reutilizables, no estériles 6 1

de paralelismo

de forma continuada), no destinados para ser
conectados a un producto sanitario activo

Productos desechables

Los componentes protésicos son desechables. Por desechables se entiende que cada uno de los productos tiene que ser utilizado exclusivamente por un
solo paciente. Es costumbre que un componente protésico se pruebe en la boca varias veces y vuelva a mandarse al protésico dental para la finalizacién
protésica. Esta praxis es licita y no altera el concepto de desechable, con la condicién que este componente protésico se utilice siempre y sélo para el mismo
paciente. En los casos de protesis mltiple, es importante que el mismo componente se utilice siempre y sélo en la misma posicién y en conexion con el
mismo implante, es decir que no se intercambien los componentes en el dmbito de la misma rehabilitacion.
No respetar estas indicaciones podria dar lugar a infecciones. El posible uso en pacientes distintos tiene que ser considerado un uso off-label y en dichos
casos Sweden & Martina S.p.A. declina cualquier tipo de responsabilidad.
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INFORMACIONES GENERALES

Advertencias especiales

En el momento de apretar los pilares transmucosos, tornillos para pilares o tornillos protésicos, deben utilizarse los siguientes torques:

Pilares transmucosos de cicatrizacion 8-10 Ncm
Tornillos pasantes para apretar a los implantes los pilares y pilares intermedios 20-25 Ncm
Tornillos pasantes para apretar las superestructuras protésicas a los pilares intermedios 20-25 Ncm

Componentes de atornillado directo sobre los implantes (g]. ataches de bola, pilares que no llevan tornillo pasante pero que forman un cuerpo tnico con el tornillo) ~ 25-30 Ncm

Tornillos pasantes para apretar superestructuras atornilladas directamente sobre los implantes (sin usar pilares intermedios) 20-25 Ncm

Torques de fijacion demasiado elevados podrian debilitar la estructura mecanica de los tornillos y comprometer la estabilidad protésica, con posibles dafios
a la conexion implantaria.

Mantenimiento

La literatura previene sobre las complicaciones relacionadas con las prétesis implantarias. Dichas complicaciones pueden llevar consigo la pérdida de la
osteointegracion y el fracaso del implante. Un mantenimiento correcto por parte del paciente, una higiene regular en el domicilio y controles periédicos con
sesiones de higiene profesional alargan la vida Gtil del producto. Complicaciones, como por ejemplo, el aflojamiento de los tornillos que fijan la protesis a
los implantes o una reabsorcidn dsea que causa la pérdida de apoyo mucoso en protesis removibles, pueden evitarse facilmente con consultas de control
periddicas. En caso de necesidad de fijacién de los tornillos mufionales o protésicos, dichas operaciones tienen que ser realizadas por el médico mediante
productos especificos con control del torque de fijacion. Es oportuno revisar periédicamente el calibrado de dichos productos.

Si el paciente advirtiera problemas de este tipo, es importante que se dirija lo antes posible al médico para devolver la correcta funcionalidad protésica.
Retrasar la cita con el médico puede dar lugar a una fractura del tornillo de fijacion o de la prétesis, en el primer caso, y a la pérdida del implante en el
segundo, comprometiendo el resultado rehabilitativo. Es necesario que los médicos informen a los pacientes de esta posibilidad.

Las complicaciones pueden ser bioldgicas (pérdida de la integracion) o mecanicas (fractura de un componente por exceso de carga). Si no hay complicaciones,
la duracién de los productos y de todo el aparato protésico dependerd de la resistencia mecanica en funcién del esfuerzo que le producto haya acumulado.
Posibles maniobras de extraccion de coronas o de puentes cementados con cemento definitivo, pueden golpear las estructuras del implante, produciéndose
fracturas. Sweden & Martina S.p.A ha sometido todo el conjunto implante-pilar-tornillo de fijacién a los test de resistencia al esfuerzo de 5.000.000
ciclos. Dichos conjuntos han superado con éxito los test. Los test de esfuerzo se han realizado segln la norma especifica y se han validado posteriormente
mediante calculo de elementos acabados.

Limpieza / Esterilizacion / Conservacion de componentes protésicos e instrumentos

jAtencion!: Todos los componentes protésicos y los instrumentos para implantes dentales se venden en condiciones NO ESTERILES. Antes de su uso, tienen
que limpiarse, desinfectarse y esterilizarse siguiendo el siguiente procedimiento garantizado por Sweden & Martina. Dichos procesos tienen que llevarse a
cabo antes de realizar cualquier intervencion intraoral, es decir antes de cualquier uso, para las posibles fases de prueba, y, en cualquier caso, antes de la
carga protésica definitiva. La repeticion de los procesos descritos en este paragrafo no altera las caracteristicas de estos productos. El incumplimiento de
estas indicaciones puede provocar infecciones cruzadas.

a. Limpieza: Envases y transporte que deberan utilizarse para efectuar la limpieza: no existen requisitos especiales. En caso de limpieza automatizada: utilice
una cubeta de ultrasonidos utilizando una solucién detergente. Le recomendamos que utilice exclusivamente detergentes neutros. La concentracion de
la solucion y la duracion del lavado deberan realizarse segun las indicaciones del fabricante. Utilice agua desmineralizada para prevenir la formacién de
manchas y cercos. En el momento de la descarga, controle los recovecos de los productos, los orificios, etc. comprobando que todos los residuos hayan
sido eliminados correctamente. Si fuera necesario, repita el ciclo o realice la limpieza de forma manual. En caso de limpieza manual: utilice un detergente
neutro, ateniéndose a las instrucciones de uso del fabricante. Cepille los productos con cerdas suaves, con abundante agua corriente. Utilizando el
cepillo, aplique la solucion detergente a todas las superficies. Aclare con agua destilada al menos durante 4 minutos. Compruebe que el agua corriente
entre abundantemente por todos los resquicios. Después del aclarado, secar completamente los productos e introducirlos en bolsas de esterilizacion. En
caso de que se realice un ciclo de secado como parte del ciclo de un aparato de lavado y desinfeccion, no supere los 120°C.

b. Esterilizacion: esterilice en autoclave al vacio y con las siguientes modalidades:
- Temperatura = 121 + 124 °C, con ciclo autoclave minimo de 20 minutos y ciclo de secado de 15 minutos

c. Conservacion: Tras la esterilizacion, el producto tiene que dejarse en las bolsas utilizadas para la esterilizacién. Las bolsas deberdn abrirse sélo en
el momento de reutilizar el producto. Las bolsas de esterilizacion pueden mantener normalmente la esterilidad en su interior, salvo que el involucro se
encuentre dafiado. Preste, por tanto, atencion y no utilice los componentes si las bolsas en que se conservaban presentaran alteraciones; esterilice en
bolsas nuevas antes de volver a usar el producto. El periodo de conservacién de los productos esterilizados de las bolsas no debe superar el aconsejado
por el fabricante de ésas. El producto debera conservarse en un lugar fresco y seco, manteniéndolo apartado de rayos solares directos, agua y fuentes
de calor.
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Limpieza, esterilizacion y conservacion de la carraca dinamométrica CRIS

Los procesos descritos a continuacion tienen que ser utilizados antes del primer uso y antes de cualquier intervencion sucesiva. La repeticién de los procesos
descritos en este paragrafo tiene un efecto minimo sobre el deterioro del producto. El incumplimiento de estas indicaciones puede provocar infecciones
cruzadas®. En cuanto sea posible, tras haber utilizado la llave, coléquela en un recipiente con una solucion desinfectante / detergente y cubra todo con un
pafio. La finalidad de esta operacién es la de prevenir que se sequen los agentes de contaminacion provenientes del paciente y disolverlos, ademas de facilitar
la limpieza y hacerla mas eficaz. Desmontar completamente la llave tal como se indica a continuacion:

* Envases y transporte que deberan utilizarse para efectuar el lavado: no existen requisitos especiales.

i)

wi
- v

Desatornille tornillo  de  Conla punta hexagonal situada en la base del tomnillo  Después de haber quitado la tapa, extraiga los

completamente el

regulacion del torque y extraiga el muelle que
se encuentra dentro del mango del cuerpo de la
carraca. No separe el muelle del poste que hace
de tope.

de regulacion del torque, desatornille y extraiga
completamente el tornillo de fijacién de la tapa por
el lado indicado con OUT. Efecte una ligera presion
para evitar dafiar la punta hexagonal.

dos componentes incluidos en la cabeza de la
carraca: la rueda de trinchete dentada y el diente
de bloqueo de la rueda.

En caso de limpieza manual, introduzca todas las superficies externas e internas del instrumento en agua caliente y limpielas mecénicamente con un cepillo
de cerdas suaves. Enjuague los orificios poco accesibles de la cabeza que se encuentran alrededor de la rueda de trinquete y del diente de bloqueo de la rueda
inyectando agua caliente con una jeringuilla sin aguja. Si fuera necesario, haga lo mismo dentro del mango y del dispositivo de regulacion del par. Utilice un
detergente neutro, ateniéndose a las instrucciones de uso del fabricante. Utilizando el cepillo, aplique la solucion detergente a todas las superficies. Aclare con
agua destilada al menos durante 4 minutos. Compruebe que el agua corriente entre abundantemente por todos los resquicios.

En caso de limpieza automatizada con ultrasonidos: utilice una cubeta de ultrasonidos utilizando una solucién detergente. Le recomendamos que utilice
exclusivamente detergentes neutros. La concentracion de la solucion y la duracién del lavado deberdn realizarse segun las indicaciones del fabricante.

Utilice agua desmineralizada para prevenir la formacién de manchas y cercos. Durante este ciclo, evite el contacto de las piezas entre ellas, porque ello
provoca el deterioro de las superficies elaboradas, y por consiguiente una pérdida de precision de la medida del par. En el momento de la descarga, controle
los recovecos de los productos, los orificios, etc. comprobando que todos los residuos hayan sido eliminados correctamente. Si fuera necesario, repita el ciclo
o realice la limpieza de forma manual.

Observacion: Los residuos de sangre u otros depdsitos reducen la eficacia de la esterilizacion. Por este motivo es importante realizar una limpieza profunda.
Durante todos los ciclos de limpieza, evite pulverizaciones o chorros de liquido y trabaje con las correspondientes protecciones. Evite que este instrumento
entre en contacto con otros instrumentos niquelados. Antes de realizar la esterilizacion, hay que volver a montar las piezas. Seque las piezas, lubrifique
moderadamente las zonas funcionales y vuelva a montar la llave tal como se indica en las figuras siguientes. Un exceso de lubrificante hace que el instrumento
aflore hacia la superficie durante la esterilizacion. Utilice exclusivamente el lubricante suministrado.

-
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Tras haber lubrificado las partes
indicadas en la figura, introduzca
los dos elementos que componen la
cabeza de la carraca en la siguiente
secuencia: rueda de trinquete
dentada y sucesivamente la muesca
de bloqueo de la rueda.

Lubrifique las zonas de contacto
entre la muesca de la rueda
trinquete y el poste de la muesca de
bloqueo de la rueda.

"L.;

e S

Una vez colocadas y lubrificadas las
partes 2 y 3 en la cabeza del cuerpo
de la carraca, coloque la tapa y gire
el cuerpo de la carraca por el lado
OUT. Apretar con la punta hexagonal
del tornillo de regulacién del torque.

Lubrifique el muelle situado en el
interior del mango de la carraca tal
como se muestra en la figura. Monte
el tornillo de regulacion del torque
comprobando que el instrumento
funciona correctamente activando
manualmente la rueda de trinquete.

Esterilizacion: esterilice en autoclave al vacio y con las siguientes modalidades:

Temperatura = 121 + 124 °C, con ciclo autoclave minimo de 20 minutos y ciclo de secado de 15 minutos.

Este procedimiento es importante para conservar la precision del instrumento dentro de una tolerancia de + 3.5Ncm. Ponga en funcionamiento el mecanismo del
par y de insercién para comprobar que funciona correctamente. Elimine los restos de lubrificante de la superficie externa de la llave. Introduzca el dispositivo en
bolsas de esterilizacién. Le aconsejamos que se ejercite en las operaciones de desmontaje y montaje siguiendo las indicaciones.

m
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Responsabilidad por productos defectuosos y términos de garantia

Ofrecer el mejor tratamiento posible al paciente y atenderle en sus necesidades son condiciones necesarias para garantizar el éxito implantoldgico, por
lo que es necesario seleccionar atentamente al paciente, informarlo sobre los riesgos y deberes asociados al tratamiento y alentarlo a cooperar con el
odontdlogo para que el tratamiento llegue a buen fin. Asi pues, el necesario que el paciente mantenga una buena higiene, confirmada durante el ckeck-up
y consultas de control. Debera asegurarse siempre y documentarse, asi como tendran que ser cumplidas y documentadas las indicaciones y prescripciones
del médico. La garantia cubre exclusivamente los defectos de produccion comprobados, previa expedicion de la pieza identificada con el cddigo de articulo
y lote, durante el periodo de validez de la garantia.

@ Las clausulas de garantia se encuentran disponibles en el sitio web www.sweden-martina.com.

LR

Advertencia

Los componentes protésicos fabricados por Sweden & Martina son destinados al uso con implantes dentales e instrumentos protésicos también fabricados
por Sweden & Martina. La utilizacién de componentes no originales limita la responsabilidad de Sweden & Martina y anula la garantia del producto.

Los componentes protésicos tienen que ser atornillados a los implantes con el uso de instrumentos especificos. Para el atornillado le aconsejamos el uso
de instrumentos originales fabricados por Sweden & Martina S.p.A. Sweden & Martina S.p.A. declina cualquier responsabilidad en caso de instrumental no
original.Los instrumentos fabricados por Sweden & Martina S.p.A. han sido disefiados para ser utilizados con implantes dentales y componentes protésicos
también fabricados por Sweden & Martina.

La utilizacion de los instrumentos para intervenciones con implantes distintos de los fabricados por Sweden & Martina S.p.A. limita la responsabilidad de
Sweden & Martina S.p.A. y anula la garantia del producto. Sweden & Martina S.p.A. declina cualquier responsabilidad en caso de instrumental no original.

El disefio y la produccién de los productos sanitarios objeto de este manual se realiza de conformidad con las directivas y normas armonizadas mas
actualizadas por lo que respecta a los materiales utilizados, los procesos productivos, las informaciones suministradas y los embalajes.

En cada uno de los envases encontrara el codigo, la descripcion del contenido y el nimero de lote. Estos mismos datos, que se indican también en las
etiquetas colocadas dentro de los envases, deberan ser citados por el médico para cualquier tipo de comunicacion al respecto. Los componentes protésicos
y los instrumentos fabricados por Sweden & Martina no contienen materiales de origen humano, origen animal o ftalatos. Le recomendamos que verifique
con los pacientes posibles alergias a las sustancias utilizadas. La alergia al titanio es muy rara pero posible. Por tanto, es siempre necesario comprobar antes
con los pacientes que no presenten alergias a este tipo de material. Consultense las paginas 104-107 para ver las fichas técnicas detalladas de todos los
materiales utilizados, comprobar las relativas composiciones quimicas y conocer las caracteristicas fisico-mecanicas.

Residuos

Los componentes protésicos, una vez extraidos de la cavidad oral por un problema mecénico o bioldgico, tienen que eliminarse como residuos bioldgicos.
Los instrumentos estan constituidos por pequefios componentes, la mayoria metalicos. Pueden ser eliminados como tales. Si estan sucios, deberan ser
asimilados para su eliminacion, a los residuos biolégicos. En general, consultense las normas vigentes en materia a nivel local.

Lectura de los simbolos indicados en los envases:

simbolo descripcion
& Atencion: Consulte las instrucciones de uso
Numero de lote
Codigo
j:ﬁ Producto no estéril (s6lo componentes protésicos e instrumentos quirlirgicos)
® No reutilice, producto desechable
M Fabricante
i Consulte las instrucciones de uso
C E Marca de conformidad CE para los productos de clase 1
C 60476 Marca de conformidad CE para los productos de clase 2ay 2b
[Rx Only] La ley federal americana impide la venta del producto a personas que no sean odontélogos o que actlien bajo su autoridad
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