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M A N U A L  P R O T É S I C O  Í N D I C E

Sweden & Martina desarrolla y produce sistemas de implantes que ofrecen una excelente funcionalidad clínica y, al mismo tiempo, un resultado estético 
perfecto. Los componentes protésicos disponibles reflejan la capacidad de actualización y desarrollo de la empresa y cubren todas las necesidades de 
técnicos y laboratorios. La misma calidad obtenida para la producción de los implantes se garantiza también para la prótesis: de los pilares a los tornillos, 
cada pieza se fresa con máquinas de control numérico certificadas y no mediante moldeado.
Cursos de formación, actualización 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 implantológico italiano. 
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PREMIUM Ø 3.30 MM
Dedicado a los sectores intraforaminales y útil 
con las crestas finas o para sustituir incisivos 
laterales superiores. 

KOHNO SWITCHING PLATFORM
Caracterizado por una conicidad 
acentuada por el bevel para 
el Switching Platform. 

IMPLANTES SHORTY
Destinados a las crestas óseas con 
escaso desarrollo vertical disponibles tanto 
con emergencia Straight como con emergencia 
Switching Platform.

PREMIUM SWITCHING PLATFORM
La morfología que nace 
de la evidencia clínica. 

Premium

Premium

Kohno

Kohno
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SHELTA STANDARD
Tres diámetros implantarios, 
una sóla conexión protésica

KOHNO STRAIGHT
La misma conexión combinada 

con una morfología cónica amplía 
la esfera de uso de la sistemática. 

KOHNO SWITCHING PLATFORM
Caracterizado por una conicidad 
acentuada por el bevel para 
el Switching Platform. 

SHELTA SL
La espira ancha estudiada para garantizar la 

máxima estabilidad primaria.

PREMIUM STRAIGHT
El implante con 16 años 

de historia clínica. 

Shelta
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PLATAFORMA DE CONEXIÓN

Conexión COLLEX
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Conexión COLLEX
Implantes Premium

Ø 3.30 mm

Conexión COLLEX 
Implantes Premium Kohno Straight

Ø 3.80, 4.25, 5.00 mm

Conexión COLLEX 
Implantes Premium Kohno SP

Ø 3.80, 4.25, 5.00 mm

Conexión COLLEX
Implantes Shelta

Ø 3.80, 4.25, 5.00 mm

Las propiedades de resistencia de la conexión COLLEX están documentadas también por un estudio del grupo del Prof. Covani en el que, confrontando esta 
conexión con la misma conexión de hexágono interno pero sin collar de suporte, se han evidenciado valores de solidez y estabilidad protésica superiores de 
25% de la conexión COLLEX en comparación con la misma conexión sin collar.
(Covani U., Ricci M., Tonelli P., Barone A. - An evaluation of new designs in implant-abutment connections: a finite element method assessment - Implant 
Dentistry Volume 22, Number 3 2013).

La conexión COLLEX, documentada por 16 años de éxitos clínicos, está caracterizada por un amplio hexágono interno, sinónimo de gran estabilidad 
protésica, asegurada también por el collar guía que penetra en los pilares. Esta solucción de encaje confiere estabilidad y solidez al conjunto implante-
prótesis. La limitación de los micromovimientos, obtenida por medio del collar, aumenta la durada de las rehabilitaciones protésicas y protege el implante 
de posibles solicitaciones negativas.

La conexión COLLEX ejerce su función de estabilización independientemente 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 del COLLEX tiene también la función de guía y enganche de los driver Easy Insert, el sistema patentado Sweden & Martina para la inserción de 
los implantes Premium Kohno y Shelta, que garantiza la total preservación de los ángulos del hexágono interno de la conexión durante la fase quirúrgica, 
condición fundamental para una rehabilitación protésica exitosa. 

A parità di diametro implantare, gli impianti con emergenza Straight e con emergenza Switching Platform utilizzano dunque le stesse componenti 
protesiche, per questo nel corso del presente manuale non si distingueranno mai le due diverse emergenze.

ADVERTENCIA IMPORTANTE
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El protocolo Switching Platform, técnica de rehabilitación protésica ampliamente documentada por la literatura científica, preve de alejar la plataforma de 
conexión protésica del hueso cervical. 
Este procedimiento puede realizarse proyectando ad hoc un implante con emergencia que se ensancha a nivel del cuello, o utilizando pilares con diámetros 
más estrechos que la conexión del implante, siendo la geometría de la conexión la misma para todos los implantes de la gama.
Los implantes Premium Kohno SP han sido proyectados apositamente para realizar rehabilitaciónes protésicas según el protocolo Switching Platform: el 
bevel presente en la plataforma de conexión del implante aleja la conexión de la prótesis tanto en sentido vertical como en sentido horizontal. Además, la 
morfología del cuello del implante es muy util para obtener una excelente estabilidad primaria.

Switching Platform

0.50 mm 

0.30 mm

Ground Section de implante 
Premium Switching Platform a 
los 4 meses de la inserción.
(Imagen por concesión del 
Dr. D. Botticelli)

Maximización de los tejidos blandos
La decisión de simplificar la gama de pilares Conoweld a dos medidas está avalada por los excelentes resultados clínicos de los protocolos Switching 
Platform tratados en la literatura. 
En el sistema Premium Kohno, los pilares Conoweld que se apoyan al collar COLLEX hacen posible el mismatching con una mayor cantidad de tejido gingival, 
que se organiza y se estabiliza en tejido queratinizado alrededor de la corona protésica.
Además, la unión implante-pilar se desplaza no sólo horizontalmente sino también verticalmente, maximizando la distancia de los tejidos blandos.

Implante Premium SP Ø 3.80 
Implante Kohno SP Ø 3.80

Implante Premium SP Ø 4.25 
Implante Kohno SP Ø 4.25

Implante Premium SP Ø 5.00 
Implante Kohno SP Ø 5.00 

Pilar Conoweld con 
hexágono de 2.30 mm

Pilar Conoweld con 
hexágono de 2.50 mm

Pilar Conoweld con 
hexágono de 2.50 mm
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La técnica Conoweld resume en sí misma las ventajas de dos protocolos ya difundidos ampliamente en la implanto-prótesis: la soldadura intraoral y la 
retención conométrica.

8

Técnica conométrica Conoweld

VENTAJAS DE LA REHABILITACIÓN CONOMÉTRICA: 
• Extrema seguridad del agarre: la conexión entre la cofia cónica prefabricada englobada en 

la superestructura y el pilar ofrece una estabilidad mecánica absoluta y segura. 
• Completa reversibilidad: en cualquier momento el odontólogo podrá extraer la prótesis 

ejercitando siempre la misma fuerza. No existe la posibilidad de que la prótesis se mueva 
espontáneamente: la estabilización de los implantes que se consigue de esta forma permite 
efectuar la carga inmediata con seguridad. 

• Gran sencillez de uso gracias a la estandarización de los pilares, que se adaptan todos a la 
misma cofia. 

• Sencillez de mantenimiento para el paciente, que puede sentir el confort de la prótesis fija, 
y facilidad de acceso en las sesiones de higiene en la consulta. 

• Pasivado natural de los pilares. 
• Estabilidad primaria asegurada con soldadura intraoral. 

Soldadura intraoral 
para la fase provisional 

• estabiliza los implantes de carga 
inmediata 

• permite la realización de un 
provisional con carga inmediata con 
estructura metalica 

• permite realizar una impresión precisa

Conometría para la fase 
provisional y definitiva

• prótesis sin cemento 
• removible, pero sólo por parte del 

clínico 
• fácil mantenimiento en el domicilio

COMPONENTES PROTÉSICOS
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La cofia para la fase provisional se 
suelda a una barra de titanio para realizar una 
estructura sólida pero removible, sin necesidad 
de desatornillar los pilares. Además, siendo 
pasivada en la boca, ésta podrá constituir una 
llave de control fiable para enviar al laboratorio 
una impresión precisa. 

La cofia definitiva sigue el mismo principio de 
funcionamiento que la provisional; no debiendo prever 
un grosor adecuado a la soldadura intraoral, presenta 
un volumen mucho más reducido, lo cual hace que el 
manufacturado protésico pueda ser colocado fácilmente. 

Completan la gama una práctica cofia en PMMA, útil 
tanto para la impresión snap on como para la fusión, 
y un análogo de laboratorio fácilmente reposicionable 
no sólo en la impresión, sino también en la estructura 
solidarizada. 

El sistema, desarrollado hasta ahora para 
implantes Premium Kohno y Shelta de todos 
los diámetros, incluye pilares con cuerpo 
cónico,  tanto rectos como angulados a 5°, 
10° y 15º, a utilizar con las específicas cofias 
de titanio para soldadura intraoral, en fase 
de provisorizacion, y con las correspondientes 
cofias definitivas, para realizar una 
rehabilitación de retención conométrica tanto 
parcial como full-arch. 

El pilar Conoweld puede ejercitar tanto la 
función de provisional como de definitivo. 
En este caso aporta la ventaja de eliminar 
los esfuerzos biológicos relacionados con las 
maniobras de atornillado, desatornillado y 
sustitución de los componentes protésicos, 
salvaguardando la estrecha relación que se 
crea entre los tejidos mucosos y la emergencia 
del pilar. 

La soldadura intraoral de las cofias provisionales en titanio se realiza utilizando aparatos especiales que sueldan dos piezas de titanio entre ellas, haciendo 
pasar a través del punto de contacto una carga eléctrica de gran intensidad pero durante un tiempo muy breve (pocos milisegundos), de forma que no se 
produzca ningún tipo de recalentamiento en los tejidos circunstantes. 
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Pilares cónicos Conoweld 
Los pilares en titanio de grado 5 de la línea protésica Conoweld han sido diseñados específicamente para apoyarse con seguridad en el collar COLLEX.
De esta forma es posible tener sólo dos pilares para las plataformas Premium y Kohno: uno con hexágono con llave 2.30 mm para las plataformas de 3.30 
mm y 3.80 mm de diámetro implantario, y uno con hexágono con llave 2.50 mm para las plataformas de los diámetros implantarios 4.25 mm, 5.00 mm y 
6.00 mm, sin diferencias entre emergencias implantarias Straight y SP.
Los implantes Shelta, en cambio, compartiendo la misma conexión con hexágono con llave 2.30, utilizan siempre el mismo pilar Conoweld. 

Prótesis Conoweld para implantes Premium Kohno y Shelta

PILARES CON HEXÁGONO 2.30 MM
Los mismos pilares Conoweld rectos y angulados con hexágono de 2.30 mm se utilizan en implantes Premium Kohno Ø 3.30 y 3.80 mm y en todos los 
diámetros de los implantes Shelta, es decir 3.80, 4.25 y 5.00 mm. 

PILARES CON HEXÁGONO 2.50 MM
Los mismos pilares Conoweld rectos y angulados con hexágono 
de 2.50 mm se utilizan en implantes Premium Khono Ø 4.25 y 
5.00 mm y para el implante Kohno Ø 6.00 mm. 

Premium Ø 3.30

Premium Ø 4.25
Kohno Ø 4.25

Premium Ø 3.80
Kohno Ø 3.80

Premium Ø 5.00
Kohno Ø 5.00

Shelta Ø 3.80

Kohno Ø 6.00

Shelta Ø 4.25 Shelta Ø 5.00

COMPONENTES PROTÉSICOS
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Premium Kohno Ø 3.30 - 3.80 mm Premium Kohno Ø 4.25 - 5.00 - 6.00 mm

Shelta Ø 3.80 - 4.25 - 5.00 mm

Pilar Conoweld en titanio grado 5, recto, 
altura transmucosa 0.50 mm. 
Tornillo de fijación incluido

A-MD-TS-EX230-05 A-MD-TS-EX250-05

Pilar Conoweld en titanio grado 5, recto, 
altura transmucosa 1.00 mm 
Tornillo de fijación incluido

A-MD-TS-EX230-1 A-MD-TS-EX250-1

Pilar Conoweld en titanio grado 5, recto, 
altura transmucosa 2.00 mm 
Tornillo de fijación incluido

A-MD-TS-EX230-2 A-MD-TS-EX250-2

Pilar Conoweld en titanio grado 5, recto, 
altura transmucosa 3.00 mm 
Tornillo de fijación incluido

A-MD-TS-EX230-3 A-MD-TS-EX250-3

Pilar Conoweld en titanio grado 5, recto, 
altura transmucosa 5.00 mm 
Tornillo de fijación incluido

A-MD-TS-EX230-5 A-MD-TS-EX250-5

Pilar Conoweld en titanio grado 5, 
angulado 5°
Tornillo de fijación incluido

A-MA05-TS-EX230 A-MA05-TS-EX250

Pilar Conoweld en titanio grado 5, 
angulado 10°
Tornillo de fijación incluido

A-MA10-TS-EX230 A-MA10-TS-EX250

Pilar Conoweld en titanio grado 5, 
angulado 15°
Tornillo de fijación incluido

A-MA15-TS-EX230 A-MA15-TS-EX250

Tornillos de recambio 
Envase de 10 unidades

VM2-180
VM2-180-10

VM2-200
VM2-200-10

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

Torque recomendado: 20-25 Ncm.

2.50 mm2.30 mm

2.85

2.85

2.85

2.85

2.85 2.85

2.85

2.85 2.85

2.85

3.50

3.50

3.50

3.50

3.50 3.50

3.50

3.50

3.50

3.50

3.50 3.50

3.50

3.50

3.50

3.50

5.00

5.00

5.00 5.00

5.00

5.00
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La gama Conoweld incluye tres cofias distintas, universales respecto a los diámetros de los pilares y de las plataformas implantarias: esto se debe al hecho 
de que la retención por conometría tiene lugar en la porción más coronal del pilar, que presenta siempre las mismas dimensiones. 

Cofias conométricas Conoweld

Las dos cofias en titanio se diferencian por su grosor: la específica para la realización de una estructura soldada intraoralmente para la fase provisional es 
más gruesa para sostener la soldadura con las barras de titanio, sin fundirse con el pilar subyacente, mientras la cofia destinada a unir la prótesis definitiva 
es más fina para limitar el impacto sobre las morfologías anatómicas del manufacturado protésico, por tanto no debe ser usada para la soldadura.
Se encuentra disponible también una cofia en PMMA que permite tomar una impresión precisa también en caso de que no se disponga de una soldadora 
intraoral y que puede ser utilizada para el modelado y fusión de una estructura totalmente fabricada en cromo cobalto u otras aleaciones, si no se quisiera 
ensamblar con técnica de encolado. 

5° 10° 15°

COMPONENTES PROTÉSICOS
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código descripción

CAP-TS-PRO

Cofia provisional para soldadura intraoral

CAP-TS-DEF

Cofia definitiva para encolado

CAP-TS-IMP

Cofia para impresión para soldadura intraoral

ANA-TS

Análogo pilar para soldadura intraoral

DW-BARRA1.2

Barra titanio gr. 2, L. 150 mm, Ø 1.20 mm, envase 5 unidades

DW-BARRA1.5

Barra titanio gr. 2, L. 150 mm, Ø 1.50 mm, envase 5 unidades

DW-BARRA1.8

Barra titanio gr. 2, L. 150 mm, Ø 1.80 mm, envase 5 unidades

5.70

5.70

5.70

17.00
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1. Fase de aproximación
 La fase de aproximación consiste en poner en contacto directo los dos materiales, evitando así cualquier tipo de tensión. La presión ejercitada por las 

puntas debe hacer coincidir perfectamente las dos formas de los objetos a soldar, excluyendo incluso una mínima zona de luz entre los dos materiales.

2. Fase de soldadura
 El mantenimiento de la presión en esta fase es de gran importancia porque sirve para mantener el acercamiento de las juntas de manera que pueda 

trabajarse sobre las resistencias de contacto y concentrar el nivel máximo de resistencia al centro. En dicha fase recomendamos que no se ejercite fuerza 
alguna que pueda contrarrestar la acción del muelle de precarga de la pinza.

3. Fase de enfriamiento
 La presión tiene que mantenerse durante unos segundos (aproximadamente 5) después de haber realizado la soldadura para permitir la disipación a 

través de los electrodos del calor desarrollado. 

Indicaciones preliminares para la soldadura

Soldadora endo-oral

Características generales
• DENT WELD es la soldadora endo-oral de tecnología y calidad 100% italianas y es un producto sanitario fabricado por Swiss & Wegman s.r.l., Via Svezia, 

8, 35020 - Ponte San Nicolò (PD) ITALY y distribuido en exclusiva para Italia por Sweden & Martina S.p.A. 
• Segura y precisa, la soldadora lleva un microprocesador que garantiza una seguridad total en todas las aplicaciones. 
• Gracias al uso de unas prácticas barras de titanio de varios diámetros que van soldadas a los pilares de titanio, en unos segundos los implantes quedan 

solidarizados, permitiendo así mantener la estabilidad durante todo el periodo de osteointegración. 
• Dent-weld non crea chispas y no presenta ningún riesgo para el paciente, ya que durante la fase de soldadura la pinza se desconecta automáticamente 

de la corriente eléctrica. 
• Además, el calor producido se disipa por medio de los electrodos de cobre, que tienen una mayor conductibilidad respecto al titanio, no creando ningún 

malestar ni al paciente ni al médico. 
• Dent-weld salda también en presencia de saliva o cualquier otro líquido. 
• Es fácil de usar, gracias a sus programas preseleccionados. 
• La pinza es fácil de manejar y la dotación de un mecanismo de desenganche rápido permite esterilizarla fácilmente.

Configuración Estándar
Unidad de control, pinza, cable, pedal, cable de alimentación, instrucciones de uso.

DENT WELD

Características técnicas:

Tensión de alimentación: 230V AC
Frecuencia: 50 Hz
Potencia media absorbida: 10W
Peso: 7 kg
Dimensiones: 33x22x17 cm
Clasificación: I- BF, IPXO

DENT WELD es una soldadora endo-oral de alta tecnología 
indicada para la técnica de solidarización de los implantes 
de carga inmediata y para el mantenimiento de la estabilidad 
máxima durante todo el proceso de rehabilitación hasta la 
osteointegración de los implantes.
La soldadura tiene lugar haciendo pasar a través del punto de 
contacto entre las dos piezas de titanio una carga eléctrica de 
gran intensidad, pero durante un tiempo muy breve (pocos 
milisegundos), de forma que no se produzca ningún tipo de 
recalentamiento en los tejidos circunstantes. 

INSTRUMENTAL

Para consultar los manuales de uso del equipo de la pinza de electrodos:
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Atornilladores

código descripción

HSMXS-20-DG

Atornillador para tornillos quirúrgicos de cierre y tornillos de fijación, digital, extra corto 

HSM-20-DG

Atornillador para tornillos quirúrgicos de cierre y tornillos de fijación, digital, corto 

HSML-20-DG

Atornillador para tornillos quirúrgicos de cierre y tornillos de fijación, digital, largo 

HSM-20-EX

Atornillador para tornillos de fijación, con racor hexagonal para carraca dinamométrica o 
manivela digital, corto 

HSML-20-EX

Atornillador para tornillos de fijación, con racor para carraca dinamométrica o manivela 
digital, largo 

HSMXL-20-EX

Atornillador para tornillos de fijación, con racor hexagonal para carraca dinamométrica 
o manivela digital, extra largo 

HSM-20-CA

Atornillador para tornillos de fijación, con vástago para contra-ángulo

Los tornillos de cierre de todos los pilares para la técnica Conoweld se atornillan con los siguientes instrumentos, contenidos en todos los kit quirúrgicos y 
protésicos de los implantes Sweden & Martina, disponibles también como recambios.
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Antes de usar este instrumento, hay que limpiarlo y esterilizarlo siguiendo las indicaciones detalladas en las página 39. 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 duración. El personal que utiliza este instrumento, deberá haber sido instruido 
y haber leído las indicaciones presentes en este manual antes de manipularlo. 

Tapa cabeza carraca

Rueda de trinquete

Cabeza de la carraca

Mango Poste guía

Muelle

Rosca de regulación del torque

Punta hexagonal del tornillo 
de regulación del torque

Diente de bloqueo de rueda

Tornillo de fijación de la tapa

Carraca dinamométrica CRI5
Es disponible una especial carraca dinamométrica (CRI5-KIT), vendida junto a la correspondiente llave de ajuste, para atornillar rápidamente la rosca
de regulación del torque, y al lubricante en gel para el mantenimiento. La carraca puede ser utilizada con una regulación del torque de 10 a 70 Ncm o bien
en posición bloqueada sin control del torque. En el uso como carraca protésica para el ajuste de los tornillos, consúltense los valores de torque indicados en 
la tabla de página 38. La llave de carraca CRI5 es un instrumento desmontable, multiuso, que se vende sin esterilizar.
Está contenida en el Screw Kit y en todos los kit quirúrgicos de todos los sitemas implantológicos. Puede ser ordenado también como recambio.

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

ADVERTENCIA IMPORTANTE

INSTRUMENTAL
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Tras la esterilización, la llave está lista para su uso. Antes de cualquier intervención quirúrgica o protésica, es necesario efectuar un test de evaluación para 
comprobar que la llave funciona y ha sido montada correctamente. La regulación 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 posición de la llave que permite el roscado. La fecha “OUT” 
indicada en la cabeza vista desde arriba indica la posición de aflojamiento. Una posición de par ilimitada se obtiene mediante el posicionamiento del 
dispositivo de regulación del par hasta la marca indicada “R” situada en el mango de la carraca.

La regulación 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 progresión, iniciando a atornillar desde un valor más 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 último utilizado, se deberá 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. 

ADVERTENCIA IMPORTANTE

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 rápidamente. 

Cualquier deterioro de los mecanismos de atornillado, de colocación y de par, 
tiene que ser controlado por el personal responsable del uso y mantenimiento 
de este instrumento odontológico. 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. Ningún componente para el 
montado de la carraca puede venderse individualmente.

No respetar las indicaciones suministradas podría causar problemas de 
mantenimiento y afectar a la estabilidad  de la prótesis. 



18

Fase de solidarización mediante soldadura endo-oral 
sobre cofias Conoweld para carga inmediata

Colocar sobre los implantes los pilares Conoweld, eligiendo 
con cuidado la altura transmucosa más adecuada y la an-
gulación idónea en caso de implantes disparalelos. Apretar 
los tornillos de fijación con uno de los atornilladores HSM 
(consúltese la pág. 15 para las longitudes y los tipos disponi-
bles) a un torque que no supere los 25-30 Ncm.

Colocar sobre los pilares intermedios las cofias provisionales 
Conoweld, ejerciendo una ligera presión manualmente. Usar 
una barra de titanio para soldadura intraoral del grosor ade-
cuado y precurvarla manualmente de forma congruente con 
el arco a rehabilitar.

Nota:  se aconseja no cortar inicialmente la barra a medida 
porque el segmento en exceso hace más manejables 
las operaciones de extracción y reposicionamiento, 
hasta haber terminado la soldadura de las cofias.

Unir el primer segmento de barra a una de las dos cofias di-
stales y efectuar una soldadura con una soldadora intraoral 
específica, según las indicaciones del fabricante.

PROTOCOLOS DE USO

Para programar los parámetros de uso de la soldadora 
y para consultar las correspondientes indicaciones y 
advertencias, aténgase al manual de uso del fabricante 
del aparato.

ADVERTENCIA IMPORTANTE
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Para comprobar que el procedimiento haya sido realizado 
correctamente es oportuno, después de cada soldadura y 
antes de la siguiente, extraer de los pilares la barra y las 
cofias solidarizadas hasta ese momento. De este modo se 
comprueba que no haya tenido lugar la fusión de la pared de 
la cofia y el pilar subyacente y se tengan suficientes garantías 
de realizar una estructura pasiva.

Después de haber recolocado la primera cofia en el correspon-
diente pilar, acompañar la barra y eventualmente remodelarla, 
para soldarla a la cofia subyacente.

Extraer la estructura formada por la barra y por las dos prime-
ras cofias que van soldadas a ésta para comprobar que no se 
haya producido la fusión entre la pared de la cofia y el pilar 
subyacente y para comprobar la pasividad de la estructura.
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Después de haber recolocado la primera y la segunda cofia 
sobre sus correspondientes pilares, acompañar la barra y 
eventualmente remodelarla, para soldarla a la cofia subya-
cente.

Extraer la estructura formada por la barra y por las tres co-
fias soldadas a ésta para comprobar que no se haya produ-
cido la fusión entre la pared de la cofia y el pilar subyacente  
y el pilar subyacente y para comprobar la pasividad de la 
estructura.

Después de haber recolocado las tres cofias en sus corre-
spondientes pilares, acompañar la barra y eventualmente 
remodelarla, para soldarla a la última cofia. 

PROTOCOLOS DE USO
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Extraer toda la estructura formada por la barra y por las cua-
tro cofias soldadas a ésta para comprobar que no se haya 
producido la fusión entre la pared de la cofia y el pilar subya-
cente y para comprobar la pasividad de la estructura. 

Para aumentar más la pasividad de la estructura y eliminar 
posibles tensiones residuales, es oportuno efectuar un punto 
de soldadura en medio de cada segmento de titanio libre de 
la barra.
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Si se desea una mayor rigidez de la estructura o en caso de 
que se prefiera utilizar barras de titanio de un diámetro fino, 
es posible soldar a las cofias una barra complementaria, pro-
cediendo exactamente como para la primera barra, es decir 
una cofia cada vez, extrayendo la estructura después de 
cada soldadura. El emplazamiento es preferible “en cañón 
de fusil” (A), es decir con las dos barras paralelas y super-
puestas. Sin embargo, es posible adoptar también otras so-
luciones, como las barras cruzadas (B) y las de carril (C) ) 
o sea, paralelas horizontalmente. Esta conformación resul-
ta especialmente cómoda cuando las cofias bajan al surco 
1,5 mm, dejando sólo 4 mm de pared disponibles para la 
soldadura. Esta disposición se sugiere, en todo caso, en los 
sectores distales, donde normalmente no hay problemas de 
espesor. La barra complementaria no debería poder gene-
rar tracciones, sin embargo es posible también en este caso 
pasivar los segmentos libres con un punto de soldadura. En 
caso de emplazamiento a carril, la soldadura se efectuará in-
clinando verticalmente la pinza, de tal manera que se apriete 
un sólo segmento entre los dos electrodos. 

Nota:  si bien se aconseje disponer de dos barras del mismo 
grosor (por lo general dos barras de 1,5 mm) es po-
sible utilizar también diámetros diferentes.

No intentar pasivar ambos segmentos al mismo tiempo. 
Ya que la estructura soldada cerraría de todas formas 
el circuito, las barras de suavizarían y se deformarían 
bajo la presión de la pinza, generando otras tensiones y 
debilitaciones de la estructura en vez de pasivarla. 

ADVERTENCIA IMPORTANTE

PROTOCOLOS DE USO

A

B

C
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El provisional para carga inmediata puede ser realizado en 
el laboratorio y en la consulta del dentista, rebasando una 
estructura vaciada ya realizada por el laboratorio. La resina 
englobará completamente la estructura soldada, haciendo 
más fácil también la limpieza en el domicilio por parte del 
paciente.

Una vez perfeccionada la base del provisional, será posible 
efectuar el posicionamiento inmediato en pilares Conoweld: la 
interacción por conometría entre éstos y las cofias Conoweld 
aportará a la estructura la justa retentividad que permitirá al 
clínico extraer el provisional en cualquier momento, pero no 
permitirá al paciente removerlo de forma autónoma. Esta pe-
culiaridad de la rehabilitación conométrica garantiza una sóli-
da estabilidad durante todo el periodo de osteointegración, 
limitando los micromovimientos de los implantes incluso en 
hueso poco mineralizado. 

Realización del provisional inmediato: protocolo directo
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PROTOCOLOS DE USO

Protocolo indirecto: impresión sobre estructura soldada

La estructura compuesta por las cofias Conoweld provisio-
nales soldadas a las barras en titanio constituye una llave de 
impresión muy precisa y fiable. Por tanto, es posible obtener 
la impresión englobando totalmente la estructura en el ma-
terial dentro de la cubeta. Ya que las cofias friccionan sobre 
los pilares por conometría, es oportuno utilizar un material 
de impresión duro, para edentulismos (por ej. SKY IMPLANT 
ONEMIX- ED, cód. SKY08). 

Empujar la cubeta de impresión sobre la estructura soldada, 
de tal manera que el material de impresión, aunque de con-
sistencia bastante rígida, incorpore totalmente la barra y las 
cofias soldadas a ésta.

Extraer la cubeta verticalmente: toda la estructura soldada 
quedará englobada en el material de impresión.
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Recolocar uno por uno los transfer en las cofias metálicas. 
Enviar la impresión al laboratorio. Colar el modelo como de 
costumbre. 

Liberar la estructura del material de impresión, prestando 
atención a no crear distorsiones y colocarla en el modelo 
para comprobar su completa pasividad. 

Construir sobre la estructura un provisional en resina y devol-
verlo a la consulta para el emplazamiento en la boca.
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En alternativa, es posible tomar la impresión con las específi-
cas cofias Conoweld en PMMA, introduciéndolas sobre los 
pilares Conoweld con una ligera presión manual.
Si se desea, solidarizar entre ellas las cofias con resina e hilo.

Tomar una impresión con cubeta cerrada, asegurándose que 
todo el volumen vertical de cofias y pilares esté incluido en el 
material de impresión. Esperar los tiempos de endurecimien-
to indicados por el fabricante.

Extraer la cubeta verticalmente: las cofias en PMMA que-
darán bien englobadas en el material endurecido.

PROTOCOLOS DE USO

Protocolo indirecto: impresión con cofias transfer Conoweld en PMMA
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Reposicionar en las cofias englobadas dentro del material los 
análogos para escayola Conoweld y enviar la impresión al 
laboratorio junto con la estructura soldada intraoralmente. 
Proceder al colado del modelo como de costumbre.

Sobre el modelo obtenido de este modo puede ser realizada 
una estructura de refuerzo para el provisional, soldada en el 
laboratorio o bien obtenida con técnicas tradicionales, apro-
vechando los componentes conométricos del sistema.
Probar en el modelo la pasivación de la estructura, tanto 
si hubiera sido realizada intraoralmente o en el laboratorio.

Ya que la porción que sale de todos los pilares es igual, 
existe un sólo análogo (cód. ANA-TS) común a todos los 
pilares rectos y angulados de cualquier diámetro.

ADVERTENCIA IMPORTANTE

Construir sobre la estructura un provisional en resina según 
costumbre y devolverlo a la consulta para el emplazamiento 
en la boca.
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PROTOCOLOS DE USO

Realización de prótesis conométrica definitiva
Técnica para encolado de estructura fundida sobre cofias en titanio

Tomar una impresión de precisión según el protocolo descri-
to en las páginas 26-27. Colocar las cofias definitivas en tita-
nio sobre los pilares con una ligera presión manual.

Realizar un encerado de las estructuras colocando un espa-
ciador realizado en el laboratorio para pasivar la prótesis 
definitiva y permitir el suceso pegado de las cofias.
Las cofias estarán en contacto directo con la estructura sola-
mente sobre la superficie plana oclusal para permitir un reset 
preciso de la estructura tanto sobre el modelo de laboratorio 
como en las distintas fases de prueba intraoral.

Fundir sólo la estructura en cera dejando en el modelo las 
cofias Conoweld.
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Sucesivamente, colocar las cofias a la base de la estructura 
fundida, cada una de ellas dentro de sus correspondientes 
espacios. Para esta finalidad es útil extender un fina capa 
de primer, como ZPrime, antes de proceder a la cementación 
con Bis-Cem.

Perfeccionar la base de la estructura y proceder con el reve-
stimiento en cerámica.

Para obtener el mejor resultado en términos de precisión 
y pasividad se aconseja proceder a un encolado intraoral 
de las cofias. No es posible hacer el encolado antes de la 
cerámica pues las temperaturas de cocción de la cerámica 
son incompatibles con cualquier cemento.

ADVERTENCIA IMPORTANTE
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PROTOCOLOS DE USO

Realización de prótesis conométrica definitiva

Colocar las cofias Conoweld en PMMA sobre los análogos 
para escayola Conoweld con una ligera presión manual.

Eventualmente, reducir las cofias calcinables congruente-
mente con la plantilla de silicona o con los espacios definidos 
por el articulador.

Realizar un encerado de la estructura definitiva de manera 
que se engloben las cofias calcinables Conoweld.

Técnica por fusión integral con cofias calcinables
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Fundir la estructura realizada en cera que contiene las cofias 
calcinables Conoweld.

Perfeccionar la base de la estructura y proceder con el reve-
stimiento en cerámica.

Es posible que estructuras producidas con fusión de las 
cofias calcinables, requieran el uso de una mínima canti-
dad de cemento para su estabilización intraoral, pues la 
fusión, por límites propios, difícilmente obtiene el mismo 
fit que las cofias estándar para encolado.

ADVERTENCIA IMPORTANTE



32

A distancia, por tanto, de 4 meses de la extracción se colocan, con técnica flap-less, 2 implantes Shelta (Sweden & Martina) de 3.80 mm de diámetro y 
longitud 11.50 mm en la región 35, y de 4.25 mm de diámetro y longitud 11.50 mm en la región 36. En ambos implantes el torque era de 65 Ncm.

Sobre los implantes se colocan 2 pilares 
cónicos definitivos de diámetro reducido, 
predispuestos para utilizar el sistema protésico 
conométrico Conoweld.

En la misma fase quirúrgica se procede a 
colocar las cofias conométricas preformadas 
Conoweld.

Las cofias se solidarizan mediante soldadura 
endo-oral (DENT WELD, distribuida por 
Sweden & Martina), utilizando una barra 
en titanio de 1.50 mm de diámetro. De 
este modo se obtiene un manufacturado 
protésico sumamente preciso, removible, que 
nos permitirá hacer un provisional de carga 
inmediata. 

La paciente se presenta a nuestra consulta con la necesidad de rehabilitar el 3er cuadrante en las regiones 35 y 36 tras la extracción del elemento 36 
gravemente comprometido. A petición de la paciente no se procede al emplazamiento inmediato post-extracción de los implantes, sino que se opta por el 
posicionamiento diferido.

Caso clínico: 
puente sobre dos elementos con técnica Conoweld

PROTOCOLOS DE USO
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Las cofias soldadas se extraen para comprobar su pasividad y la posibilidad de ser englobadas en el 
provisional ya realizado.

Una vez reposicionada la estructura 
electrosoldada sobre los pilares se procede 
al rebase directo del provisional de manera 
que pueda englobarse la estructura y obtener 
un manufacturado removible reforzado que 
tendrá también la ventaja de estabilizar los 
implantes. 

Aplicación del provisional “sin cemento” 
aprovechando las propiedades del cono 
morse.

Extracción del provisional rebasado que será luego perfeccionado y pulido.

RX endo-orales de control que destacan la precisión de los componentes y el Switching Platform obtenido con este tipo de pilares (Sweden & Martina).

Conclusiones
El caso presentado demuestra que con esta técnica se puede realizar de forma sencilla y rápida una implantoprótesis de carga inmediata que respete 
los conceptos de Switching Platform, colocando ya en la fase quirúrgica el pilar definitivo que ya no se quitará, gracias a la disponibilidad de los pilares 
con varias alturas transmucosas. La utilización de cofias conométricas prefabricadas permite obtener una altísima precisión; la solidarización mediante 
electrosoldadura permite estabilizar los implantes posicionados y hacer en la consulta del dentista un provisional que, además de ser sumamente resistente, 
puede ser extraído fácilmente por el clínico en cualquier momento.
La estandarización del método y su adaptabilidad a los distintos sistemas de implantes Sweden & Martina determina su facilidad de uso y la consiguiente 
economicidad.
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TITANIO GR.2*
Valores máximos 

admitidos (%)
Tolerancia 

Composición química:

Nitrógeno 0.03 +/- 0.02

Carbono 0.08 +/- 0.02

Hidrógeno 0.015 +/- 0.002

Hierro 0.30 +/- 0.10 (%<0.25)

+/- 0.15 (%>0.25)

Oxígeno 0.25 +/- 0.02 (%<0.20)

+/- 0.03 (%>0.20)

Titanio en balance -

Propiedades mecánicas*

Tensión de ruptura: 500 MPa (N/mm2)

Tensión de fluencia 275 MPa (N/mm2)

Ensanche a la fluencia: 20 %

Reducción de la sección: 30 %

TITANIO GR. 5**
Valores máximos 

admitidos (%)
Tolerancia 

Composición química:

Nitrógeno 0.05 +/- 0.02

Carbono 0.08 +/- 0.02

Hidrógeno 0.012 +/- 0.002

Hierro 0.25 +/- 0.10

Oxígeno 0.13 +/- 0.02

Aluminio 5.50÷6.50 +/- 0.40

Vanadio 3.50÷4.50 +/- 0.15

Titanio en balance -

Propiedades mecánicas** Valores mínimos admitidos

Tensión de ruptura (para diámetros de barra hasta 44,45 mm): 860 MPa (N/mm2)

Tensión de fluencia (0,2%): 795 MPa (N/mm2)

Ensanche a la fluencia: 10 %

Reducción de la sección 25 %

* Estas informaciones técnicas responden a lo especificado expresamente en las normativas vigentes para el uso del titanio de grado 2 en implantología.

** Estas informaciones técnicas responden a lo especificado expresamente en las normativas vigentes para el uso del titanio de grado 5 en implantología.

INFORMACIONES GENERALES
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PMMA

Denominación química: Polimetil metacrilato

Color: Trasparente

Propiedades físicas y mecánicas

Densidad (DIN 53479): 1.18 g/cm3

Tensión de fluencia a la compresión (ISO 527, DIN 53454): 110 N/mm2

Ensanche de arrastre (DIN 53455, ISO 527) 5.5 %

Resistencia a la flexión 115 N/mm2

Módulo de elasticidad ( ISO 527, DIN 53457): 3300 N/mm2

Módulo de elasticidad tangencial a aprox. Hz (DIN 53445) 1700 N/mm2

Dureza BRINELL (con caída de bola, DIN 53456) 200 N/mm2

Propiedades térmicas:

Coeficiente de dilatación 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

Máxima temperatura de ejercicio continua: 78 °C

Temperatura de reblandecimiento VICAT procedimiento B (DIN 53460): 115 °C

Indeformabilidad térmica ISO 75 solicitación de flexión 1,80 N/mm2 (DIN 53461): 105 °C

Indeformabilidad térmica según Martens (DIN 53458): 95 °C

Otros datos

Absorción de agua en aumento de peso tras 1 día de inmersión (DIN 53495): 0.3 %
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INFORMACIONES GENERALES

La implantoprótesis 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 prótesis implantaria puede sustituir un solo diente (corona sobre implante), un grupo de dientes 
cercanos (puente sobre implantes) o un arco dental completo. Este manual se refiere al uso de componentes Conoweld para la realización de prótesis 
provisionales para carga inmediata y de prótesis definitivas de tipo conométrico.
Una rehabilitación implantoprotésica tiene que respetar algunos criterios fundamentales:
• la presencia de una cierta cantidad de hueso; 
• la estabilidad primaria de los implantes una vez introducidos; 
• un buen soporte periodontal (gingival); 
• la ausencia de bruxismo (rechinado dental) o grave mal oclusión; 
• la presencia de un buen equilibrio oclusal (correcto plano oclusal masticatorio).

Indicaciones clínicas

En la evaluación del paciente generalmente es necesario considerar las contraindicaciones válidas para las intervenciones de cirugía odontológica.
Entre éstas se mencionan:
• alteraciones de la cadena hemática de la coagulación, tratamientos realizados con anticoagulantes; 
• problemas de cicatrización o de regeneración ósea; 
• diabetes melito no compensada; 
• enfermedades metabólicas o sistemáticas del intercambio que comprometan la regeneración de los tejidos, con una incidencia especial en la 

cicatrización y en la regeneración ósea; 
• abuso de alcohol y tabaco y uso de drogas; 
• terapias inmunosupresoras, como por ejemplo quimioterapia y radioterapia; 
• infecciones e inflamaciones, como por ejemplo periodontitis y gingivitis; 
• carente higiene oral; 
• motivación inadecuada; 
• defectos de oclusión y/o de la articulación, así como un espacio interoclusal insuficiente; 
• proceso alveolar inadecuado.

Está contraindicado introducir implantes y prótesis 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 órganos. Deberán descartarse también los pacientes psicolábiles 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 ósea o cuando la calidad 
del hueso receptor sea insuficiente y se presenten riesgos para la estabilidad del implante, deberá efectuarse antes una oportuna regeneración guiada 
de los tejidos. Está contraindicado también en pacientes que presenten: bruxismo, alergia al titanio (caso sumamente raro), enfermedades infecciosas 
agudas o crónicas, osteítis maxilares de tipo subagudo crónico, 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 deberán considerarse las contraindicaciones comunes a todas las intervenciones de cirugía 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 deberán ser sometidos a la intervención. Deberán descartarse los pacientes con enfermedades 
cardiovasculares, hipertensión arterial, enfermedades de la tiroides o de la paratiroides, tumores malignos descubiertos en los 5 años anteriores a la 
intervención o inflamaciones nodulares. Las quimioterapias reducen o anulan la capacidad de regeneración ósea; por tanto, se deberá valorar atentamente 
si es oportuno realizar rehabilitaciones implantoprotésicas en pacientes sometidos a dichos tratamientos. Con la suministración de bifosfonatos, se han 
señalado en la literatura numerosos casos de osteonecrosis perimplantarias, sobre todo en la mandíbula. Este problema afecta de modo especial a los 
pacientes sometidos a tratamiento por vía endovenosa.
La prótesis tiene que ser siempre programada antes. La planificación protésica tiene que realizarse en colaboración con el protésico dental. La inserción 
guiada protésicamente de los implantes facilita la tarea del protésico y ofrece una mayor garantía de duración. Es oportuno recoger y archivar una 
documentación clínica, radiológica y radiográfica completa.
En cada uno de los envases encontrará el código, la descripción del contenido y el número de lote. Estos mismos datos se indican también en las etiquetas 
que contiene la información del paciente y el médico deberá citarlos para cualquier tipo de comunicación al respecto. Cuando manipule los dispositivos, 
tanto durante su uso como durante las operaciones de limpieza y esterilización, le aconsejamos que utilice siempre los guantes quirúrgicos de protección 
individual contra contaminaciones bacterianas. No respetar esta advertencia puede dar lugar a una infección cruzada. El envase se atiene a las normas 
europeas.

Advertencias y contraindicaciones

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

Datos del fabricante
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Producto Clasificación Confección
Regla 

anexo IX
Clase de 
riesgo

Cofias para la toma de impresión sobre pilares Invasivos de tipo quirúrgico de breve duración Desechables, no estériles 7 2A

Pilares Conoweld y correspondientes cofias 
conométricas, tanto provisionales como 

definitivas

Invasivos de tipo no quirúrgico, destinados a 
la cavidad oral, de larga duración

Desechables, no estériles, con tornillos de 
fijación

8 2B

Tornillos de fijación para pilares
Accesorios de productos sanitarios invasivos 
de tipo quirúrgico, destinados a la cavidad 

oral, de larga duración

Desechables, no estériles. Vendidos en 
dotación con los correspondientes pilares o in-
dividualmente, en envase individual o múltiple

5 2A

Barras de titanio para soldadura intraoral
Invasivo de tipo quirúrgico, destinados a la 

cavidad oral, de larga duración
Desechables, no estériles 8 2B

Análogos de los pilares Conoweld Producto sanitario no invasivo Desechables, no estériles 1 1

Carraca dinamométrica
Instrumento quirúrgicos reutilizable para 
uso temporal (para una duración inferior 

a 60 minutos de forma continuada)
Reutilizable, no estéril 6 1

Atornillador para contra-ángulo

Instrumento quirúrgico invasivo, para 
uso temporal (duración inferior a los 60 

minutos de forma continuada), destinado 
para ser conectado a un producto sanitario 

activo

Reutilizable, no estéril 6 2A

Atornilladores digitales o para carraca

Instrumentos quirúrgicos invasivos para 
uso temporal (duración inferior a los 60 
minutos de forma continuada), no desti-
nados para ser conectados a un producto 

sanitario activo

Reutilizables, no estériles 6 1

Productos desechables

A los 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 títulos y habilitaciones necesarias y por protésicos dentales en el ámbito de la 
preparación de las prótesis. 

Clases de riesgo

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 finalización 
protésica. Esta praxis es lícita y no altera el concepto de desechable, con la condición que este componente protésico se utilice siempre y sólo para el mismo 
paciente. En los casos de prótesis múltiple, es importante que el mismo componente se utilice siempre y sólo en la misma posición y en conexión con el 
mismo implante, es decir que no se intercambien los componentes en el ámbito de la misma 
rehabilitación.
No respetar estas indicaciones podría 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 tornillos para pilares se recomienda utilizar los siguientes torques:

Torques de fijación demasiado elevados podrían debilitar la estructura mecánica de los tornillos y comprometer la estabilidad protésica, con posibles daños 
a la conexión implantaria.

Mantenimiento

La literatura previene sobre las complicaciones relacionadas con las prótesis implantarias. Dichas complicaciones pueden llevar consigo la pérdida de la 
osteointegración y el fracaso del implante. Un mantenimiento correcto por parte del paciente, una higiene regular en el domicilio y controles periódicos con 
sesiones de higiene profesional alargan la vida útil del producto. Complicaciones como, por ejemplo, el desatornillado de los tornillos que fijan la prótesis a 
los implantes, pueden ser fácilmente prevenidas con controles periódicos. En caso de necesidad de fijación de los tornillos muñonales o protésicos, dichas 
operaciones tienen que ser realizadas por el médico mediante productos específicos con control del torque de fijación. Es oportuno revisar periódicamente 
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 fijación o de la prótesis, 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 biológicas (pérdida de la integración) o mecánicas (fractura de un componente por exceso de carga). Si no hay complicaciones, 
la duración de los productos y de todo el aparato protésico dependerá de la resistencia mecánica en función del esfuerzo que le producto haya acumulado. 
Sweden & Martina S.p.A ha sometido todo el conjunto implante-pilar-tornillo de fijación 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 según la norma específica y se han validado posteriormente mediante 
cálculo de elementos acabados.

Limpieza / Esterilización / Conservación de componentes protésicos e instrumentos

¡Atención! Todos los componentes protésicos y los instrumentos para implantes dentales se venden en condiciones NO ESTÉRILES. 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 intervención intraoral, es decir antes de cualquier uso, para las posibles fases de prueba, y, en cualquier caso, antes de la 
carga protésica definitiva. La repetición de los procesos descritos en este parágrafo no altera las características de estos productos. El incumplimiento de 
estas indicaciones puede provocar infecciones cruzadas.

 a. Limpieza: Envases y transporte que deberán utilizarse para efectuar la limpieza: no existen requisitos especiales.
 En caso de limpieza automatizada: utilice una cuba de ultrasonidos con una solución detergente. Le recomendamos que utilice exclusivamente detergentes 

neutros. La concentración de la solución y la duración del lavado deberán realizarse según las indicaciones del fabricante. Utilice agua desmineralizada 
para prevenir la formación 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 solución 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 esterilización. En caso de que se realice un ciclo de secado como parte del ciclo de un aparato de lavado y desinfección, no 
supere los 120ºC.

b. Esterilización: esterilice en autoclave al vacío y con las siguientes modalidades:
 - Temperatura = 121 ÷ 124 °C, con ciclo autoclave mínimo de 20 minutos y ciclo de secado de 15 minutos.

c. Conservación: Tras la esterilización, el producto tiene que dejarse en las bolsas utilizadas para la esterilización. Las bolsas deberán abrirse sólo en 
el momento de reutilizar el producto. Las bolsas de esterilización pueden mantener normalmente la esterilidad en su interior, salvo que el involucro se 
encuentre dañado. Preste, por tanto, atención 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 conservación de los productos esterilizados de las bolsas no debe superar el aconsejado 
por el fabricante de ésas.

  El producto deberá conservarse en un lugar fresco y seco, manteniéndolo apartado de rayos solares directos, agua y fuentes de calor. 

Torque tornillos de fijación para pilares 20-25 Ncm
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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.

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 regulación 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 regulación del torque  
comprobando que el instrumento 
funciona correctamente activando 
manualmente la rueda de trinquete.

Esterilización: esterilice en autoclave al vacío y con las siguientes modalidades:
Temperatura = 121 ÷ 124 °C, con ciclo autoclave mínimo de 20 minutos y ciclo de secado de 15 minutos.
Este procedimiento es importante para conservar la precisión del instrumento dentro de una tolerancia de ± 3,5Ncm. Ponga en funcionamiento el mecanismo del 
par y de inserción para comprobar que funciona correctamente. Elimine los restos de lubrificante de la superficie externa de la llave. Introduzca el dispositivo en 
bolsas de esterilización. Le aconsejamos que se ejercite en las operaciones de desmontaje y montaje siguiendo las indicaciones. 

En caso de limpieza manual, introduzca todas las superficies externas e internas del instrumento en agua caliente y límpielas mecánicamente 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 regulación del par. Utilice un 
detergente neutro, ateniéndose a las instrucciones de uso del fabricante. Utilizando el cepillo, aplique la solución 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 solución detergente. Le recomendamos que utilice 
exclusivamente detergentes neutros. La concentración de la solución y la duración del lavado deberán realizarse según las indicaciones del fabricante. Utilice 
agua desmineralizada para prevenir la formación 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 precisión 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.
Observación: Los residuos de sangre u otros depósitos reducen la eficacia de la esterilización. Por este motivo es importante realizar una limpieza profunda. 
Durante todos los ciclos de limpieza, evite pulverizaciones o chorros de líquido y trabaje con las correspondientes protecciones. Evite que este instrumento 
entre en contacto con otros instrumentos niquelados. Antes de realizar la esterilización, 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 esterilización. Utilice exclusivamente el lubricante suministrado. 

Desatornille completamente el tornillo de 
regulación 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.

Con la punta hexagonal situada en la base del tornillo 
de regulación del torque, desatornille y extraiga 
completamente el tornillo de fijación de la tapa por 
el lado indicado con OUT. Efectúe una ligera presión 
para evitar dañar la punta hexagonal.

Después de haber quitado la tapa, extraiga los 
dos componentes incluidos en la cabeza de la 
carraca: la rueda de trinchete dentada y el diente 
de bloqueo de la rueda.

Los procesos descritos a continuación tienen que ser utilizados antes del primer uso y antes de cualquier intervención sucesiva. La repetición de los procesos 
descritos en este parágrafo tiene un efecto mínimo sobre el deterioro del producto.
El incumplimiento de estas indicaciones puede provocar infecciones cruzadas.
Envases y transporte que deberán utilizarse para efectuar la limpieza: no existen requisitos especiales.
En cuanto sea posible, tras haber utilizado la llave, colóquela en un recipiente con una solución desinfectante / detergente y cubra todo con un paño. La 
finalidad de esta operación es la de prevenir que se sequen los agentes de contaminación provenientes del paciente y disolverlos, además de facilitar la 
limpieza y hacerla más eficaz.
Desmontar completamente la llave tal como se indica a continuación:

Limpieza, desinfección, esterilización y conservación de la carraca dinamométrica CRI5
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Advertencia
Los componentes protésicos fabricados por Sweden & Martina son destinados al uso con implantes dentales e instrumentos protésicos también fabricados 
por Sweden & Martina. La utilización de componentes no originales limita la responsabilidad de Sweden & Martina y anula la garantía del producto.
Los componentes protésicos tienen que ser atornillados a los implantes con el uso de instrumentos específicos. 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 diseñados para ser utilizados con implantes dentales y componentes 
protésicos también fabricados por Sweden & Martina. La utilización 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 garantía del producto. Sweden & Martina S.p.A. declina cualquier 
responsabilidad en caso de instrumental no original.

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

En cada uno de los envases encontrará el código, la descripción del contenido y el número de lote. Estos mismos datos, que se indican también en las 
etiquetas colocadas dentro de los envases, deberán ser citados por el médico para cualquier tipo de comunicación 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. Consúltense las pág. 34-37 para ver las fichas técnicas detalladas de todos los materiales utilizados, comprobar las relativas composiciones 
químicas y conocer las características físico-mecánicas.

Ofrecer el mejor tratamiento posible al paciente y atenderle en sus necesidades son condiciones necesarias para garantizar el éxito implantológico, por 
lo que es necesario seleccionar atentamente al paciente, informarlo sobre los riesgos y deberes asociados al tratamiento y alentarlo a cooperar con el 
odontólogo para que el tratamiento llegue a buen fin. Así pues, el necesario que el paciente mantenga una buena higiene, confirmada durante el ckeck-up 
y consultas de control. 
Deberá asegurarse siempre y documentarse, así como tendrán que ser cumplidas y documentadas las indicaciones y prescripciones del médico. La garantía 
cubre exclusivamente los defectos de producción comprobados, previa expedición de la pieza identificada con el código de artículo y lote, durante el periodo 
de validez de la garantía.

Responsabilidad por productos defectuosos y términos de garantía

Los componentes protésicos, una vez extraídos de la cavidad oral por un problema mecánico o biológico, tienen que eliminarse como residuos biológicos. 
Los instrumentos están constituidos por pequeños componentes, la mayoría metálicos. Pueden ser eliminados como tales. Si están sucios, deberán ser 
asimilados para su eliminación, a los residuos biológicos. En general, consúltense las normas vigentes en materia a nivel local.

Residuos

símbolo descripción

 Atención: Consulte las instrucciones de uso

Número de lote

Código

Producto no estéril (sólo componentes protésicos e instrumentos quirúrgicos)

No reutilice, producto desechable

Fabricante

Consulte las instrucciones de uso

Marca de conformidad CE para los productos de clase 1

Marca de conformidad CE para los productos de clase 2a y 2b

La ley federal americana impide la venta del producto a personas que no sean odontólogos o que actúen bajo su autoridad.

Lectura de los símbolos indicados en los envases:

LA ULTIMA FECHA DE REVISIÓN DE ESTE MANUAL ES MARZO DE 2014

INFORMACIONES GENERALES
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