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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. Las superficies han sido estudiadas para obtener la mejor relacion posible entre rugosidad superficial del titanio y velocidad de osteointegracion.
El instrumental quirdrgico es funcional, sencillo y ergonémico. Cursos de formacion, actualizacion continua y asistencia capilar son los elementos que mejor
definen el servicio y la fiabilidad que han convertido a Sweden & Martina en un punto de referencia del mercado implantolégico espafiol.
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Transportador multifuncion:

La especial conformacién del transportador del Outlink? le
permite funcionar como carrier para transportar y posicionar
el implante in situ y ademas como transfer para la toma de
impresién y como pilar.

El sistema implantolégico Outlink? es idoneo para:

- procedimientos operatorios estandar donde se prevea una fase quirirgica
doble o individual;

- carga inmediata;

- situaciones post-extraccion;

- protocolos de regeneracion guiada;

- Switching Platform.

Outlink? Shorty:

La gama de Outlink? prevé también una linea de implantes
de altura reducida, ideales en caso de disponer de una
escasa dimension Osea vertical.

Amplia gama de implantes:

El sistema implantoldgico Outlink? dispone de una gama
de implantes completa de distintos didmetros y alturas,
ofreciendo asi soluciones implantoprotésicas sumamente
versatiles. Los implantes Outlink? se encuentran
disponibles en los didmetros 3.30, 3.75, 4.10 (con dos
conexiones distintas estandar y SP) y 5.00, y en todas las
alturas, desde 5.00 mm hasta 18.00 mm.




Morfologia cilindrica:

El cuerpo del implante es cilindrico, con conformacién apical conica
para poderlo colocar de forma més sencilla; su conexién de hexagono
externo permite usarlo en distintas situaciones clinicas.

Switching Platform:

Las caracteristicas geométricas de las conexiones
Outlink? hacen posible la aplicacion de los protocolos
Switching Platform.

Una gran variedad de soluciones protésicas:

La conexion de hexagono externo, ideal tanto en caso de
prétesis cementadas como en caso de prétesis atornilladas,
hace que este implante sea especialmente indicado en
situaciones con grandes disparalelismos.

w n Fundamento cientifico:
v

* El uso de la sistematica Outlink? est4 avalado por
numerosas publicaciones que documentan su gran

—— L versatilidad con 10 afios de éxito clinico.
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Implante Outlink? @ 3.30

El implante Outlink? @ 3.30 tiene una plataforma con hexagono externo de 2.40 mm, una altura de 1.00 mm, y una rosca M 1.8 que permite realizar de
forma adecuada cualquier tipo de restauracion protésica.

Los implantes @ 3.30, considerando su reducido didmetro, son ideales para efectuar la rehabilitacién implantoprotésica cuando haya un espacio reducido
entre los dientes adyacentes, como en el caso de coronas individuales en posicién de incisivos laterales superiores y en situaciones intraforaminales
inferiores.*

Apice de conformacién cénica con
amplias marcas de descarga, que confiere
al implante excelentes propiedades
autorroscantes; la seccion del dapice,
totalmente roscada, facilita la colocacion.

Estabilidad en caso de esfuerzo disto-mesial y
antero-posterior garantizada por la altura del
hexagono externo de 1.00 mm.

Seccion especialmente resistente a pesar de
su didmetro reducido, gracias a la conexion
de hexagono externo.

La rosca de los implantes tiene un paso de
0.60 mm, lo cual facilita la progresion de
roscado y limita los traumas en el hueso tras
|a aplicacion de la carga

* Pueden utilizarse también para las rehabilitaciones de coronas individuales a nivel premolar.

En los sectores distales tienen que usarse exclusivamente para las rehabilitaciones de estructuras multiples solidarizadas.

Son muy Utiles también en caso de edentulismo total, en crestas mandibulares fragiles cuando se prefiera no efectuar regeneracion.
En este caso recomendamos usar al menos 4 implantes solidarizados con barra.
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Implantes Outlink? @ 3.75y @ 4.10

El implante Outlink? con plataforma protésica @ 4.10, con hexagono estandar de 2.70 mm de 0.70 mm de altura y roscado M 2.0 se encuentra disponible
tanto con cuello de 4.10 mm y espira de 3.75 como con cuello de 4.10 mm y espira de 4.10 mm.
Aigualdad de plataforma (4.10 mm) es posible optar por dos didmetros distintos de espira, 3.75 mm y 4.10 mm en funcién del grosor de hueso disponible.

La plataforma de conexidn de los implantes
Outlink? presenta un hexagono externo
actualmente reconocido como estandar a
nivel mundial.

La conexion externa los hace ser
especialmente indicados para intervenciones
en caso de edentulismo mdltiple con fuertes
disparalelismos; dicha conexién facilita
mucho la fase de toma de impresion y
sucesivas nuevas colocaciones y extracciones
protésicas.
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Implante Outlink? @ 4.10 SP (Switching Platform)

El implante Outlink? @ 4.10 SP posee una plataforma de 4.10 mm y un hexagono de 2.40 mm de 1.00 mm de altura, con roscado M 1.8, iguales a los del
implante de @ 3.30. Esta caracteristica permite utilizar los componentes protésicos de 3.30 mm de didmetro, realizando de forma excelente la técnica
Switching Platform que aprovecha el componente horizontal del ancho bioldgico, reduciendo asi al minimo la pérdida de hueso crestal.

rehabilitacion protésica que prevé el uso
de pilares de un didmetro inferior respecto
a la plataforma implantaria, con el fin de
mejorar la distribucién biomecanica de
la carga protésica, pero sobre todo para
separar la conexion protésica del hueso
cervical.

La porcién de la plataforma de conexién
no ocupada por la prétesis crea una
base de apoyo para el tejido conectivo,
estabilizando asi las fibras de colageno y
minimizando de este modo la reabsorcién
dsea.

Es posible aplicar la técnica Switching Platform
con los implantes @ 4.10 mm SP, utilizando sobre
estos los componentes protésicos @ 3.30 mm.

Analisis FEM de implante Outlink? de @ 4.10
mm con pilar de @ 3.30 mm segun el protocolo
Switching Platform.
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Implante Outlink? @ 5.00

El Outlink? @ 5.00 presenta una plataforma protésica de 5.00 mm de didmetro con hexagono externo de 2.70 mm, 0.70 mm de altura y roscado M 2.0, igual
al de los implantes de plataforma estandar de 4.10 mm, lo cual garantiza alta precision y versatilidad.
Los implantes Outlink? @ 5.00 mm permiten aplicar la técnica Switching Platform utilizando los componentes protésicos @ 4.10 mm.

El didmetro de 500 mm de este
implante es ideal para la rehabilitacién
implantoprotésica en aquellos casos en
que se presenten crestas ¢seas de una
anchura superior.

La conexion externa y el amplio didmetro
de las espiras confieren a este implante una
extraordinaria resistencia y estabilidad.

Es posible aplicar la técnica Switching
Platform con los implantes @ 5.00 mm
utilizando los componentes protésicos

_ _ @ 410 mm. De este modo, mejora la
Anélisis FEM de implante Outlink? de conservacién del hueso crastal.

@ 5.00 mm con pilar de @ 4.10 mm segun
el protocolo Switching Platform.
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Transportador multifuncion

El implante Outlink? se vende con el transportador ya montado dentro de la ampolla de polimetilmetacrilato. Ademas de ejercitar la funcion de carrier para
trasportar y posicionar el implante in situ, la particular conformacién del transportador Outlink? le permite funcionar como transfer en la toma de impresién
y como pilar durante la rehabilitacion protésica.

- Las alas retenedoras pueden cortarse facilmente

para que el transportador se adapte a la
morfologia del elemento a protetizar y funcione
( asi como un practico pilar.

El perfil conico del transportador facilita la
** s colocaciény la extraccion de coronas o, en caso de
estructuras multiples, de puentes.

El transportador, realizado en titanio Gr.5, se suministra El color dorado del transportador/pilar garantiza
ya montado al implante. El tornillo de fijacion se los maximos resultados desde el punto de vista
encuentra disponible  también como recambio estético de las reconstrucciones.

individual.




.El'grosor del transportador ha sido disefiado para
permitir reducirlo en altura si es necesario, fresarlo
y consequir en las paredes posibles coulisses de
reposicionamiento para la protesis.

Los transportadores de todos los didametros presentan dos
caras de reposicionamiento para garantizar una buena
antirrotacionalidad en la fase de la toma de impresion.

]
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Practicidad del procedimiento  quirdrgico:
observandolo desde arriba se puede apreciar
en el transportador la conformacion de la parte o s e e o e e oo oo
superior, en forma de octagono interno, lo cual

hace posible sacarlo facilmente del driver y

colocarlo in situ.

o -
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Implantes Outlink? Shorty

Dentro del programa se encuentran disponibles los implantes Outlink? Shorty de 5.00, 7.00 y 8.50 mm de altura, que pueden utilizarse, segtn los protocolos
clinicos mas recientes, en todos aquellos casos en los que exista una reducida dimension ésea vertical.

Los implantes Shorty se encuentran disponibles en
las medidas de 8.50 mm, 7.00 mm y 5.00 mm.

ADVERTENCIA: aconsejamos que no utilicen nunca estos implantes para rehabilitar coronas individuales sino sélo como pilares de soporte junto a
implantes de mayor altura, para rehabilitaciones multiples. Aconsejamos ademds que se utilicen siempre implantes con un diametro lo mas grande
posible, en funcién del grosor de la cresta.

12 Sweden & Martina ha desarrollado un kit de fresas para la insercion de implantes Shorty: para méas detalles constltese de la pag. 40 a la pag. 43.
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En caso de implantes de altura muy reducida (de 5.00 y 7.00 mm), la conicidad apical ha sido redisefiada para mejorar ain mas la estabilidad primaria.
Para dichos implantes se recomienda protetizar con la técnica Switching Platform de tal manera que pueda conservarse al maximo la ya reducida dimension
vertical de la cresta. Esta decision es un paso obligado en los implantes Outlink? Shorty de 4.10 mm de didmetro, que presentan un hexagono de 2.40 mm
en vez del hexagono estandar de 2.70 mm (plataforma 4.10SP).

Lectura de los codigos de los implantes

Los cddigos de los implantes se llaman “parlantes”; es decir, permiten identificar facilmente la pieza. Sigue la tabla explicativa del funcionamiento del cédigo
parlante, tomando como ejemplo E2-ZT-410-115:

Tipo de implante Superficie Diametro Conexion Longitud
E2- ZT- 410 SP 115
E2: Implante Outlink? 3S: Superficie Trisurface 330:3.30 mm SP: Switching Platform 050: 5.00 mm
ZT: Superficie ZirTi 375:3.75 mm (€j. 2.40 mm) 070: 7.00 mm
410 - 410SP: 4.10 mm 085: 8.50 mm
500: 5.00 mm 100: 10.00 mm
115: 11.50 mm
130: 13.00 mm
150: 15.00 mm
cuando no se especifica, se trata de expresa la longitud
conexion estandar (ef. 2.70 mm) del implante

Tabla de codigos de color

Dentro del sistema implantolégico Outlink? se ha definido un sistema de cédigo de color que identifica el didmetro y/o la conexién de los componentes
(véase la tabla de las pag. 44-45).

Se identifican mediante el codigo de color:

- los transfer para la toma de impresion y los andlogos de laboratorio;

- las fresas finales;

- la colocacién en el estuche quirdrgico.

93.30 @ 3.75 94.10 9 4.10SP @5.00

Codigo de color en . ‘ . -~ .
el envase -
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Superficies

Se ha demostrado ampliamente que la rugosidad, cuanto mas similar es a la dimension de los fibroblastos, de mejor manera influye en el comportamiento
celular, provocando una mayor activacion plaguetaria respecto a la que se obtiene en contacto con una superficie lisa y acelerando el proceso de reparacion
y osteointegracion. La rugosidad puede orientar la disposicion de las células, alterar su metabolismo y proliferacién, diferenciar los osteoblastos y modular
la produccién de matriz extracelular. Estos estudios han dado lugar al desarrollo actual de las superficies de los implantes Outlink?: ZirTi (Zirconium Sand-
Blasted Acid Etched Titanium) y TriSurface.

Superficie ZirTi

Se trata de una superficie en la cual la
rugosidad se obtiene por extraccion, a
partir de un proceso de arenado con 6xido
de zirconio y un sucesivo grabado con
acidos minerales.

Histologia que muestra hueso vital
mineralizado a estrecho contacto con la
superficie ZirTi de un implante Outlink?, Se
pueden observar osteonas y zonas de hueso
medular.

La rugosidad que adopta la superficie del
cuerpo delimplante es la premisa ideal para
favorecer la proliferacion y la diferenciacion
de los osteoblastos, asi como la formacion

y maduracion del tejido 6seo e leaie oneesion cel

Dr. Daniele Botticelli.




En ambos tipos de superficie el cuello se
presenta maquinado por 0.75 mm de

: altura.

Superficie TriSurface

El implante con superficie TriSurface
presenta una porcion coronal arenada para
obtener un grado de rugosidad intermedio
que permite controlar mejor las posibles
infecciones bacterianas antes de que éstas
degeneren en periimplantitis.

Imagen histolégica de la maduracién 6sea
alrededor de un implante Outlink? con
superficie Trisurface.

El cuerpo de los implantes en su fraccion
media hasta el dapice estd revestido
con  HRPS (High roughness plasma
spray) y presenta el méximo grado de
rugosidad posible, garantizando asi una
excelente estabilidad primaria incluso
cuando el hueso estd poco mineralizado
y aumentando considerablemente la
superficie de contacto hueso-implante.

Il Circolo
Rivista Periodica di Odontostomatologia,
1: 13-20, 2004

Para conocer los fundamentos clinicos de las superficies de Sweden & Martina, consltese la bibliografia (véanse pag. 94-96) con la lista de los numerosos
estudios in vitro e in vivo.
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Descontaminacion de la superficie con plasma frio

Cuanto mejores son los procesos de pasivado, limpieza y descontaminacion de la superficie de un implante, mayor es la cantidad de titanio puro que entra
en contacto con el hueso. Las posibilidades de osteointegracién aumentan asi de forma proporcional.

Una vez terminados los tratamientos superficiales, los implantes se someten a un meticuloso proceso de descontaminacién de la superficie con plasma frio
activado con Argon, después de haber eliminado anteriormente otros contaminantes mayores con numerosos ciclos de limpieza en disolventes apropiados.
¢En qué consiste la descontaminacion? Descontaminar es eliminar totalmente la suciedad, los residuos de particulas de la superficie de los implantes y el
bioburden; se efectta antes de la esterilizacion.

Durante el tratamiento con Argdn, los 4tomos del gas se ionizan parcialmente, adquieren energia y “bombardean” con fuerza la superficie del implante.
Esta especie de "arenado atomico” provoca la eliminacion de los contaminantes organicos, sin dejar otros restos ni residuos.

Implante antes del tratamiento de

descontaminacion.

Reactor al plasma en funcionamiento durante un proceso de descontaminacion
superficial de los implantes.

Implante después del tratamiento de
descontaminacion

El argdn, como sabemos, es un gas inerte y no reacciona con la superficie del titanio. El estado de descontaminacion superficial se controla regularmente
con andlisis a random de Bioburden residual y examen visual al SEM en todos los lotes producidos. Este proceso, activando la ionizacion de los dtomos mas
superficiales del 6xido de titanio, aumenta la mojabilidad del implante.
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Envase de los implantes

Los implantes se envasan en ampollas de polimetilmetacrilato, dentro de las cuales se guardan en cestillos de titanio que evitan que la superficie de los
implantes entre en contacto con gérmenes contaminantes. Todos los materiales que constituyen el packaging han sido sometidos a sendos test para
comprobar su idoneidad para la esterilizacion, conservacion y uso sanitario.

o Outhir
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Los blister que contienen los implantes se envasan en cajitas
de carton, dentro de las cuales se encuentran también las

e e oo« e« oo einstrucciones de uso y las etiquetas que se aplican en la ficha
del paciente, en las que se anotan los datos que permiten
localizar el producto (nimero de cédigo y lote).

El transportador, montado en cada implante,
se presenta a vista, listo para ser introducido

en los drivers especificos.

Las ampollas se disponen en un especifico
blister en PETG, precintado con una pelicula de
Tyvek, que garantiza la esterilidad del producto
durante 5 afios.

Latapa quirtrgica, suministrada en dotacién con cada
*, uno de los implantes individuales va colocada en una
* ubicacién especifica en la parte superior de un tapén
azul en LDPE que cierra las ampollas. Una pequefia
tapadera transparente en polimetilmetacrilato cierra

a su vez el tapon azul.

La esterilizacion

La esterilizacidn consiste en la total eliminacién de la carga bacteriana residual presente en el implante tras el proceso de descontaminacion y envasado, y

se efectla irradiando con rayos beta. Los procedimientos de esterilizacion se realizan en régimen de garantia de calidad UNI EN ISO 13485 y UNI EN ISO

9001. Ha sido elegido un proceso de esterilizacion con rayos Beta, porque este tipo de esterilizacion presenta distintas ventajas:

® ¢| proceso tiene lugar de forma completamente automatica y con un control computerizado en todas las fases;

® ¢| proceso es rapido, fiable y totalmente repetible con sequridad y precision;

® ¢| proceso es completamente compatible con el ambiente, no requiere la presencia de fuentes radiactivas y no da origen a la formacion de productos
toxicos o radiactivos;

® |os rayos Beta son muy poco invasivos en relacion con el packaging, por la rapidez del tratamiento. Esto garantiza a lo largo del tiempo el mantenimiento
de la esterilidad del producto (duracion certificada de 5 afios).




LA GAMA

Implantes Outlink?

diametro @ 3.30 mm 0 3.75 mm @ 4.10 mm @ 4.10SP mm @ 5.00 mm
implante
transportador* I I
E-MOU2-330 E-MOU2-410 E-MOU2-410 E-MOU2-330 E-MOU2-500
tornillos de
fijacion
VM-180 VM-200 VM-200 VM-180 VM-200
tornillos
quirtrgicos de 1‘ T T T 1|'
cierre**
E-VT-330 E-VT-410 E-VT-410 E-VT-330 E-VT-500

* Los transportadores se venden ya montados a los implantes. Los transportadores y los tornillos de fijacion (VM-180 y VM-200) se ponen a la venta también como recambios individuales. En caso de

que el transportador se utilice como pilar, el torque deberd ser de 20-25 Ncm.

** Cada uno de los implantes se vende con su tornillo quirirgico de cierre correspondiente. Las tapas se encuentran disponibles también en envase individual, en confeccion estéril y van apretadas

a 10 Ncm.

Implantes Shorty

diametro 0 3.30 mm 0 3.75 mm 0 4.10 mm @ 4.10SP mm @ 5.00 mm
implante
9410 .. 9500,
5.00 04.10,,‘,,,‘ ‘5.00 gs.oo,,‘..i ‘ 5.00
ZirTi E2-ZT-410SP-050 E2-ZT-500-050
TriSurface - -
9410 .. 9500
7.00 04.10 ... ' 7.00 o 5.00......' 7.00
ZirTi E2-ZT-410SP-070 E2-ZT-500-070
TriSurface - -
9410, @410, 9490 .. 95.00....
8.50 93.75... 8.50 @4.10..... 8.50 9410 8.50 95.00.... 8.50
ZirTi E2-ZT-375-085 E2-ZT-410-085 E2-ZT-410SP-085 E2-ZT-500-085
TriSurface E2-35-375-085 E2-35-410-085 E2-35-410SP-085 E2-35-500-085
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Todas las medidas se entienden en mm,

salvo cuando se especifique lo contrario.
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Implantes estandar

diametro

. 9 3.30 mm @ 3.75 mm 2 4.10 mm @ 4.10SP mm @ 5.00 mm
implante
23230.... @4.10... 24.10.... @4.10..... 95.00......
10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00
9330.... 93.75.. 24.10... @4.10... 25.00....
ZirTi E2-ZT-330-100 E2-ZT-375-100 E2-ZT-410-100 E2-ZT-410SP-100 E2-ZT-500-100
TriSurface E2-35-330-100 E2-35-375-100 E2-35-410-100 E2-35-410SP-100 E2-35-500-100
9330..... 94.10..... @4.10..... 94.10.... 9500,
11.50 11.50 11.50 11.50 11.50 11.50
0330... 93.75.. 24.10... @4.10... 35.00....
ZirTi E2-ZT-330-115 E2-ZT-375-115 E2-ZT-410-115 E2-ZT-410SP-115 E2-ZT-500-115
TriSurface E2-35-330-115 E2-35-375-115 E2-35-410-115 E2-35-410SP-115 E2-35-500-115
9330, @410 @4.10... G410 9500,
13.00 13.00 13.00 13.00 13.00
13.00 93.30.... 9375, @4.10... 9410 25.00
ZirTi E2-ZT-330-130 E2-ZT-375-130 E2-ZT-410-130 E2-ZT-410SP-130 E2-ZT-500-130
TriSurface E2-35-330-130 E2-35-375-130 E2-35-410-130 E2-35-410SP-130 E2-35-500-130
93230.... 24.10.... @4.10.... @4.10.....
15.00 15.00 15.00 15.00
15.00 ©3.30.... 93.75... @410 ... 04.10 -
ZirTi E2-ZT-330-150 E2-ZT-375-150 E2-ZT-410-150 E2-ZT-410SP-150
TriSurface E2-35-330-150 E2-35-375-150 E2-35-410-150 E2-35-410SP-150
@4.10....
18.00
18.00 2410 ...
ZirTi E2-ZT-410-180
TriSurface -

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

Kit quirurg

El kit quirdrgico Outlink? ha sido estudiado y realizado para facilitar el uso intuitivo en la sucesion de la secuencia de los instrumentos*. Estos Ultimos,
fabricados en acero inoxidable, llevan los codigos serigrafiados en el estuche para permitir al usuario identificar mas facilmente cada uno de los instrumentos
y para poderlos colocar de nuevo tras las fases de limpieza, con la ayuda de un sistema de cédigos de color que marcan los procedimientos quirdrgicos mas

idéneos para los distintos diametros de implante. Con el kit quirdrgico Outlink? se suministran placas con la representacion gréfica de las medidas de los
implantes, con el fin de permitir, mediante anélisis radioldgico o tomografico, elegir los implantes de los didmetros y longitudes més apropiadas.

Los kit estan constituidos por practicos box en Radel que contienen un estuche
quirdrgico estudiado para alojar el instrumental segin unas lineas precisas. Las
secuencias de utilizacion del instrumental estan indicadas con marcas de colores.

Se incluye también una practica carraca que funciona como llave dinamométrica
para el control del torque de cierre de los tornillos protésicos y como llave
quirtrgica durante la colocacion de los implantes. La carraca tiene una cabeza
muy pequefia, unas dimensiones muy limitadas y es facil de usar incluso en los
sectores distales.

20 * Para garantizar la méxima duracion de los instrumentos quirdrgicos y protésicos, siga los procedimientos de limpieza y esterilizacion recomendados.
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descripcion

Kit quirtrgico completo, con el instrumental necesario para los implantes Outlink?

Caja para instrumental en Radel para implantes Outlink?

Kit de 5 soportes en silicona, de recambio para estuche quirdrgico, para fresas o
instrumentos con véstago para contra-angulo

GROMMET-3
O Kit de 5 soportes en silicona, de recambio para estuche quirdrgico, para
instrumentos con hexagono de unién
GROMMET-4
Kit de 5 soportes en silicona, de recambio para estuche quirdrgico, para
instrumentos digitales o manivelas
GROMMET-5

* Las siglas ZOUTLINK2* y OUT-KIT* van sequidas de una letra y de un nimero que indlican la revision del kit quirdrgico. El contenido del kit quirirgico podra ser actualizado y variado segun las

técnicas quirdrgicas mas eficaces e innovadoras.
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INSTRUMENTAL QUIRURGICO

OneBox?

El kit quirdrgico OneBox? nace para salir al paso de las necesidades de los médicos que efecttian un alto ndmero de intervenciones implantoldgicas y que
desean disponer de un kit compacto y dotado esencialmente de lo necesario sélo para la fase quirdrgica. OneBox? es un kit que ocupa poco espacio y
facilmente transportable, con todo el instrumental quirtrgico* indispensable para colocar los implantes Outlink2.

Los machos de rosca se encuentran presentes en
el kit en la version con atache para contra-angulo

Este kit permite alojar otra serie de fresas alternativas,
que el médico podria querer usar segun sus costumbres.

22 * Para garantizar la maxima duracion de los instrumentos quirdrgicos, siga los procedimientos de limpieza y esterilizacion recomendados.




&Y Outlink?

descripcion

Kit quirdrgico OneBox?

Caja para instrumental para OneBox?

é"‘ Kit de 5 soportes en silicona, de recambio para estuche quirdrgico, para fresas o
@ instrumentos con véstago para contra-angulo

GROMMET-CA-1

@ Kit de 5 soportes en silicona de recambio para estuche quirtrgico, para
instrumentos dotados con hexagono de unién

GROMMET-CA-2

* Las siglas ZEONEBOX* y EONEBOX-KIT* van sequidas de una letra y de un nimero que indican la revision del kit. £ contenido del kit podra ser actualizado y variado segun las técnicas quirirgicas
més eficaces e innovadoras.

ADVERTENCIA: OneBox? no incluye los topes de profundidad para las fresas y ni los atornilladores protésicos, pero incluye todos los atornilladores en
la versioén digital mono-pieza y en version para contra-dngulo, mucho mas practicos durante las intervenciones quirtrgicas.

23
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INSTRUMENTAL QUIRURGICO

Screw Kit

El Screw Kit de Sweden & Martina es un practico set que incluye los atornilladores* necesarios para las fases protésicas sucesivas a la extraccion de los
pilares transmucosos Outlink?. 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.

Ademas de incluir atornilladores digitales y para contra-
angulo, contiene también un carrier para el transporte
de los pilares P.A.D., favoreciendo asi también las
rehabilitaciones protésicas rapidas full-arch.

Las reducidas dimensiones de este nuevo kit y la
organizacion intuitiva del estuche con el nombre de los
instrumentos en correspondencia de éstos, permiten al
médico gestionar la fase de rehabilitacién posquirirgica
de forma practica, sencilla, y con una importante
optimizacion de los tiempos en la consulta.

El Screw Kit incluye todos los atornilladores para las
distintas soluciones protésicas: para pilares estandar,
para los pilares intermedios, para la protesis P.A.D., para
pilar Locator, para ataches de bola y relativas cofias de
retencion.

* Para garantizar la méxima duracion de los instrumentos quirdrgicos y protésicos, siga los procedimientos de limpieza y esterilizacion recomendados.




&Y Outlink?

descripcion

Kit completo Screw Kit

SCREW-TRAY*

Caja para instrumental Screw kit

P 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 quirdrgico. El contenido del kit podra ser actualizado y variado segun las técnicas

quirtrgicas mas eficaces e innovadoras.

25



26

INSTRUMENTAL QUIRURGICO

Fresas iniciales, intermedias y countersink

Todas las fresas Sweden & Martina han sido realizadas en acero inoxidable, material caracterizado por su alta resistencia a la corrosion y al deterioro.
La extrema atencion en la fase de disefio y realizacion permiten su uso sin ninguna clase de vibraciones y oscilaciones.

Fresas intermedias: la conformacion
de didmetro progresivo de las 2 fresas
intermedias permite una expansion
gradual del hueso cuando se utiliza

Fresa lanceolada: muy cortante y precisa, facilita la
apertura del sitio implantario sobre todo en caso de

hueso cortical muy duro.

" una fresa de un didmetro mucho mayor
° respecto a la anterior, de tal manera
. que pueda reducirse al maximo el estrés
. dseo. Lo
. - o . . *
° a— ' o
. - o
° - o
: (o)
| T

Fresa piloto: las distintas alturas de las marcas laser
permiten una mejor visibilidad en el campo quirdrgico
y un mayor reconocimiento de los distintos niveles de

tw - profundidad durante las fases de utilizacion.
= 5 '

Fresa countersink: ideal para la preparacion de
la parte coronal del sitio en caso de implantes con
plataforma protésica méas amplia respecto al didmetro
de las espiras.




&Y Outlink?

fresa lanceolada, fresas intermedias y fresa countersink kit
8
H
II ZOUTLINK2*
................... 1000 1000 g 560 ZEONEBOX*
0445 <@ 4.85
4| 92.80 04.25 G410
4580 92,00 9330 -
il i
FS-230 FG-200/280XS FG-330/425XS FC-XS
fresa lanceolada fresa intermedia fresa intermedia fresa countersink
de precision @2.00-2.80 mm @3.30-4.25mm
fresa piloto topes para fresa piloto kit
H—|-| - ZOUTLINK2*
- ﬂ [I = B ZEONEBOX

iﬂ Il I I s
FPT*-200-LXS ~ STOP*200-070 ~ STOP*200-085 STOP*200-100  STOP*200-115  STOP*200-130  STOP*200-150
fresa piloto tope 7.00 mm tope 8.50 mm tope 10.00 mm  tope 11.50 mm  tope 13.00 mm  tope 15.00 mm

para fresa piloto  para fresa piloto  para fresa piloto  para fresa piloto  para fresa piloto  para fresa piloto

* La sigla FPT va sequida de una cifra (2, 3) que indica la longitud del vastago de la fresa: 2 indica una longitud de 12.50 mm, 3 indica una longitud de 14.00 mm. Todos los STOP2 y STOP3 pueden ser
utilizados en cualquiera de estos lotes. La sigla STOP va seguida de una cifra que indica la revision del accesorio. Los topes van incluidos solo en el kit quirdrgico ZOUTLINK2*,

LT: Longitud total de la parte activa, incluida la punta.
LP: Longitud de la punta. Esta medida debe calcularse afiadiendo
la longitud del orificio de la preparacion.

7.00 850 10.00 11.50 13.00 15.00 18.00

Nota: las fresas iniciales (FPT*) y finales (FFT*, descritas en la péagina siguiente) realizan siempre un orificio mas largo que el implante que se desea
introducir. El sobredimensionamiento (LP) es equivalente a la altura de la punta de la fresa que se estd utilizando.

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




28

INSTRUMENTAL QUIRURGICO

Fresas finales y topes

Realizadas también en acero inoxidable de alta resistencia a la corrosion y al deterioro, las fresas finales Outlink? presentan un niimero de cuchillas
proporcionado al didmetro del orificio, de forma que puedan permitir un movimiento de corte continuo y homogéneo y una mayor estabilidad del instrumento
durante las fases operatorias. Todo ello permite obtener preparaciones implantarias de altisima precision, con consiguiente facilidad en la fase de colocacion
del implante.

FFT3-425

l

, Los anillos de color hacen mas sencillo
el reconocimiento de los instrumentos
especificos para cada didmetro de
implante.

1

Los topes se introducen desde
las puntas de las fresas con gran
facilidad y rapidez.

e = §

Las fresas quirlrgicas presentan una hélice
estudiada para permitir al operador controlar mejor
el avance y centrado en la fase de fresado.




&Y Outlink?

diametro

04.10 mm

implante 0 3.30 mm @ 3.75 mm @ 4.10SP mm @ 5.00 mm kit
ZOUTLINK2*
fresas** ZEONEBOX*
19.60 19.60 19.70 20.00
081, 0.87, 0.95, 1.23,
FFT*-280-LXS FFT*-300-LXS FFT*-340-LXS FFT*-425-LXS
[ m Ml M
ZOUTLINK2*
STOP*-280-070 STOP*-300-070 STOP*340-070 STOP*-425-070
[ M U M
ZOUTLINK2*
STOP*-280-085 STOP*-300-085 STOP*-340-085 STOP*-425-085
I L M
ZOUTLINK2*
STOP*-280-100 STOP*-300-100 STOP*-340-100 STOP*-425-100
topes
[ M | M
ZOUTLINK2*
STOP*-280-115 STOP*-300-115 STOP*-340-115 STOP*-425-115
ZOUTLINK2*

H

STOP*-280-130

&

STOP*-300-130

IQ

STOP*-340-130

=

STOP*-425-130

-

STOP*-280-150

STOP*-300-150

m

STOP*-340-150

l’g ZOUTLINK2*

STOP*-425-150

* La sigla FFT va sequida de una cifra (2, 3) que indlica la longitud del véstago de la fresa: 2 indica una longitud de 12.50 mm, 3 indica una longitud de 14.00 mm. Todos los STOP2 y STOP3 pueden
ser utilizados en cualquiera de estos lotes.

** | as fresas realizan siempre un orificio més largo que el implante que se desea introducir. El sobredimensionamiento (LP) es equivalente a la altura de la punta de la fresa que se esta utilizando.
Véase imagen en la pag. 27.

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

29



30

INSTRUMENTAL QUIRURGICO

Machos de rosca

Los implantes Outlink? son implantes autorroscantes con una excelente capacidad de corte y faciles de introducir; sin embargo, se recomienda usar el macho
de rosca en todos los casos en que el tipo de hueso asi lo requiera. La falta de roscado cuando esta recomendado puede acarrear problemas a la hora de
introducir el implante sucesivamente. Se encuentran disponibles tanto con vastago para contra-angulo como con racor para carraca dinamométrica.

Macho de rosca estandar: utilizado con
la carraca dinamométrica confiere gran
sensibilidad durante su uso.

Macho de rosca corto: utilizado con la
carraca, resulta muy 0til en los sectores

<=1
_ distales.

Macho de rosca para contra-angulo para un
mayor control del eje de insercién y una preparacion
mas uniforme.




&Y Outlink?

diametro 04.10 mm .
implante 0330 mm @375 mm 04.105P mm 05.00 mm kit

machos de

., ZOUTLINK2*
rosca estandar

E-MS-330 E-MS-375 E-MS-410 E-MS-500

machos de rosca
para contra-
angulo

ZEONEBOX*

E-MS-330-CA E-MS-375-CA E-MS-410-CA E-MS-500-CA

machos de
rosca cortos*

E-MSC-330 E-MSC-375 E-MSC-410 E-MSC-500

* Los machos de rosca cortos no van incluidos en ningun kit quirdrgico.

31

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




INSTRUMENTAL QUIRURGICO

Ostedtomos

Se encuentra disponible un set de ostedtomos en acero, Utiles para los protocolos de expansion y elevacion del suelo del seno maxilar por via crestal.
Los codigos marcados con laser en los mangos llevan el didmetro y la altura del implante correspondiente, de forma que se facilite el reconocimiento de la

correcta secuencia quirdrgica.

La utilizacion de los ostedtomos es ideal en los
procedimientos de expansion 6sea.

32




codigo

descripcion

E-0S-020-PP

Ostedtomo Outlink? @ 0.20 punta plana

Ostedtomo Outlink? @ 0.90 punta plana

E-0S-160-PC

Ostedtomo Outlink? @ 1.60 punta céncava

E-0S-200-PC

Ostedtomo Outlink? @ 2.00 punta céncava

E-05-240-PC

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

Ostedtomo Outlink? @ 2.40 punta céncava

33
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INSTRUMENTAL QUIRURGICO

Fresas para sectores distales

Se encuentran disponibles opcionalmente fresas de longitud reducida, muy practicas en los sectores distales en caso de escasa apertura oral. Se encuentran
disponibles en una amplia gama de didmetros, y son Utiles también en el caso de preparaciones en hueso muy compacto cuando para la porcién mas coronal
se desee ensanchar el didmetro de la preparacion 0.10 mm respecto a la medida de las fresas estandar, con el fin de facilitar la colocacion de los implantes.
Por contra, en un hueso poco compacto pueden ser usadas para sub-preparar el sitio implantario con el fin de obtener la mejor estabilidad primaria posible.

FFT5-425

e W

Las fresas estan dotadas de marcas de profundidad
que van de 7.00 a 15.00 mm




Fresas cilindricas

0 2.00 mm @ 2.80 mm 9 2.90 mm 0 3.00 mm 0 3.20 mm
|“| 1”| |“r J“I l”I
15.50 15.50 15.50 15.50 15.50
0.581 l 0811 0.841 0.871 0.921
FPT5-200-LXS* FFT5-280-LXS* FFT5-290-LXS* FFT5-300-LXS* FFT5-320-LXS*

Fresa cilindrica @ 2.00 mm

Fresa cilindrica @ 2.80 mm

Fresa cilindrica @ 2.90 mm

Fresa cilindrica @ 3.00 mm

Fresa cilindrica @ 3.20 mm

@ 3.30 mm @ 3.40 mm @ 3.60 mm 0 4.25 mm 0 4.45 mm
1] _II r. I] r. 11 f. I] r. ]I
15.50 15.50 15.50 15.50 15.50
0.951 0.981 1.061 1.231 1.281
FFT5-330-LXS* FFT5-340-LXS* FFT5-360-LXS* FFT5-425-LXS* FFT5-445-LXS*

Fresa cilindrica @ 3.30 mm

Fresa cilindrica @ 3.40 mm

Fresa cilindrica @ 3.60 mm

Fresa cilindrica @ 4.25 mm

Fresa cilindrica @ 4.45 mm

* Las fresas para sectores distales no tienen irrigacion y no estan incluidas en ningun kit quirdrgico. No pueden ser utilizadas con los topes de profundidad.

7.00  8.50

10.00 11.50 13.00  15.00

Nota: las fresas realizan siempre un orificio mas largo que el implante que se desea introducir. El sobredimensionamiento (LP) es equivalente a la altura
de la punta de la fresa que se esta utilizando.

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

Driver y atornilladores

codigo descripcion kit
' : Ty Driver octagonal con conexidn para contra-angulo para
A L | *
:]. - transportador de implantes Outlink? ZOUTLINK2
U-AVV3-MOU-CA
- 3'-1 Driver octagonal con racor hexagonal para carraca N
' dinamométrica para transportador de implantes Outlink? ZOUTLINK2
U-AVV-MOUC
[ = . Driver octagonal corto con conexion para contra-angulo J0UTLINK2*
—_—— para transportador de implantes Outlink?
E2-AVV3-MOUC-CA
I Driver octagonal corto con racor hexagonal para carraca .
'J-'. dinamométrica para transportador de implantes Outlink? ZOUTLINK?
E2-AVV-MOUXC
.—Fl—r Manivela para uso digital de los driver, machos de rosca
! | y atornilladores con vastago para contra-angulo y con ZEONEBOX*
racor hexagonal para carraca dinamométrica
AW-CA-DG-EX
I_Eu Atornillador para tornillos de fijacion, con racor para ZOUTLINK2*
carraca dinamométrica o racor digital, corto ZSCREW*
HSM-20-EX
| I:[I Atornillador para tornillos de fijacién, con racor para ZOUTLINK2*
carraca dinamomeétrica o racor digital, largo ZSCREW™
HSML-20-EX
Atornillador para tornillos de fijacion, con racor para N
= e 3 o . ZSCREW
carraca dinamométrica o racor digital, extra largo
HSMXL-20-EX
_ ZOUTLINK2*
Atornillador para tornillos de fijacién, digital, extra corto ZEONEBOX*
ZSCREW™
HSMXS-20-DG
_ ZOUTLINK2*
Atornillador para tornillos de fijacion, digital, corto ZEONEBOX*
ZSCREW™
HSM-20-DG




.
R o

]

X
-!_-I?Il""-:ﬂ Ll !I:
%

Pt

@ Outlink” \\ o2d Y

codigo descripcion kit
r—'—1
- ,I}' ZOUTLINK2*
T < Atornillador para tornillos de fijacion, digital, largo ZEONEBOX*
L ZSCREW™
HSML-20-DG
'_—T *
- v} Atornillador para tornillos tapa, digital, extra corto ZOUTUNKZ*
ZEONEBOX
-
HSMXS-09-DG
, . - ZOUTLINK2*
Atornillador para tornillos tapa, digital ZEONEBOX*
HSM-09-DG
e e b = Atornillelldorlpara tornillos de fijacion, con vastago para égg;gggi*
contra-angulo 7SCREW*
HSM-20-CA
- = o Atornillador para tornillos tapa, con vastago para contra- ZOUTLINK2*
: - angulo ZEONEBOX*
HSM-09-CA
m .Atormllac.ior para pilares estandar y para pilares ZSCREW*
intermedios P.A.D. rectos
AVV2-ABUT
m A.tormllad’or‘para ataches de bola, con racor para carraca 7SCREW*
dinamométrica o racor digital
BASCC-EX
) Llave de Allen corta en titanio Gr 5. para el atornillado
ﬂ de los pilares Locator. La llave de Allen es compatible con ZSCREW™
: la carraca dinamométrica del sistema Outlink?
8926-SW
. ] Llave de Allen larga en titanio Gr 5. para el atornillado de
ﬁ los pilares Locator. La llave de Allen es compatible con la ZSCREW™
) carraca dinamométrica del sistema Outlink?
8927-SW
Carrier para transportar los pilares angulados
H\__m intermedios P.A.D. a la cavidad oral, esterilizable y N
" - . ; X ZSCREW
reutilizable. Debe fijarse a los pilares intermedios con el
tornillo PAD-VTRAL-1400
PAD-CAR
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Accesorios

codigo descripcion kit
e Adaptador mecanico con vastago para contra-angulo, ZOUTLINKZ*
ara instrumentos con racor hexagonal ZEONEBOX
P ZSCREW*
B-AVV-CA3
O Alargadera para llaves de Allen, machos de rosca, Z0UTLINK2*
f transportadores, atornilladores y drivers manuales, con *
) . ZEONEBOX
racor hexagonal para llave dinamométrica
BPM-15
G
WG ] Manivela digital para machos de rosca, transportadores, ZOUTLINK2*
—— atornilladores, llaves de Allen y driver manuales ZSCREW*
AVV3-MAN-DG
o o o o o Kit de 5 O-ring de recambio para todos los accesorios con
racor hexagonal para llave dinamométrica
ORING180-088
Kit compuesto por carraca, que ejercita tanto una funcién
dinamométrica como de llave fija, y accesorios para la ZOUTLINK2*
D |2 pa - :i ., L e %
] requlacion del torque y mantenimiento periodico (llave de Allen ZEONEBOX
y lubricante). La carraca tiene un limite de torque de 10a 70 ZSCREW™
CRIS-KIT Ncm, con marcas de regulacion a 10-20-25-30-35-50-70 Nem.
. ZOUTLINK2*
e — Poste de paralelismo @ 2.00y 2.80 mm ZEONEBOX*
PP-2/28
Profundimetro ZOUTLINK2*
PROF3
-
Y — & [ i — Llave de sujecion del transportador ZOUTLINK2*
CMD
! A ! I ZOUTLINK2*
‘Ssaecie 1 et Llave de sujecion del transportador JEONEBOX*
E2-CM
e Alargadera para fresas quirlrgicas ZOUTLINK2*
ZEONEBOX*
PROF-CAL2




&Y Outlink?

codigo descripcion kit
- Transportador corto @ 3.30 ZOUTLINK2*
E-MOU-330
_ Transportador corto @ 4.10 ZOUTLINK2*
E-MOU-410
e — Transportador largo @ 3.30 ZOUTLINK2*
E-MOUL-330
_ Transportador largo @ 4.10 ZOUTLINK2*
E-MOUL-410
:sﬁj Perfilador de hueso para nivelacion cresta dsea irregular, i
avellanado ancho
E-PAD-PS410-L
_‘_m__‘ Perfilador de hueso para nivelacion cresta dsea irregular, i
avellanado estrecho
E-PAD-PS410-S
(|
14
] 0
P E Placa de andlisis radiologicos para implantes Outlink? ZOUTLINK2*
E : : : 7 (dimensiones reales) ZEONEBOX*
E-L100
[
=1
= b B Placa de analisis radioldgicos para implantes Outlink? ZOUTLINK2*
: : : (dimensiones aumentadas en un 20%) ZEONEBOX*
E-L120
1
!
B Placa de anlisis radioldgicos para implantes Outlink? ZOUTLINK2*
- A (dimensiones aumentadas en un 30%) ZEONEBOX*
E-L130
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Drilling kit Shorty

La preparacion de la zona implantaria de las caracteristicas técnicas Shorty en altura 5.00, 7.00 y 8.50 mm puede realizarse con las fresas en dotacion
en los kit quirdrgicos estandar; sin embargo, las fresas contenidas en dichos kit prevén una preparacion previa en funcién de la medida de la fresa. Por el
contrario, la eleccion de un implante corto depende, por lo general, de la escasa altura de hueso disponible en la zona implantaria, por lo que serfa ideal no
tener que penetrar con la punta de la fresa en un grosor Gtil para alojar, en cambio, un implante mas largo. Por este motivo ha sido realizado un kit de fresas
capaz de preparar las zonas para implantes Shorty de 5.00, 7.00 y 8.50 mm de altura con una punta muy reducida, donde no es necesario considerar un
margen de preparacion previa. El uso de fresas Shorty permite dedicar todo el hueso disponible para alojar el implante, sin desaprovechamientos. Las fresas
Shorty tienen ademas la ventaja de presentar una longitud total mas corta que las de las fresas estandar (24.85 mm en vez de 35.00 mm); esta importante
caracteristica hace posible el uso de estos instrumentos también en sectores distales de acceso dificil o de escasa apertura oral.

En el kit se incluyen dos postes de paralelismo
cortos, muy practicos en los sectores distales.

o Los cédigos de colores relativos a los didmetros
. de los implantes facilitan la eleccion de los

. . e instrumentos.
Todos los instrumentos incluidos en el Drilling Kit

Shorty se encuentran disponibles también como
recambios individuales




&Y Outlink? \\

descripcion

ZSHORTY*

Drilling kit para implantes cortos

Estuche vacio en Radel

SHORTY-KIT*
P Kit de 5 soportes en silicona de recambio para estuche quirtrgico, para fresas o
@ instrumentos con véstago para contra-angulo
GROMMET-CA-1

* Las siglas ZSHORTY* y SHORTY-KIT* van sequidas de una letra y de un numero que indican la revision del kit. El contenido del kit podra ser actualizado y variado segun las técnicas quirdrgicas mas

eficaces e innovadoras.
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Instrumentos incluidos en el Drilling Kit Shorty

fresa piloto Shorty

tope para fresa piloto Shorty

-

i

FPS-200

24.85

fresa piloto Shorty

I8
2

STOPS-200-050
tope 5.00 mm
para fresa piloto Shorty

(i
o
STOPS-200-060

tope 6.00 mm
para fresa piloto Shorty

1
STOPS-200-070

tope 7.00 mm
para fresa piloto Shorty

descripcion

diametro

FGS-200/300

Fresa intermedia corta

2.00/2.50/3.00

9

Fresa intermedia corta

3.40/3.80/4.25

FGS-340/425
.
Fresa intermedia corta 4.25/4.80/5.40
1
FGS-425/540*
[
-
. Poste de paralelismo para fresas cortas con marcas a
5.00, 6.00 y 7.00 mm 2:00/3.00
PPS-2/3

* Fresa intermedia dedicada a otros sistemas de implantes Sweden & Martina.
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Todas las medidas se entienden en mm, salvo cuando se especifique lo contrario.




&Y Outlink?

24.10 mm

@ 3.75 mm @ 4.10SP mm @ 5.00 mm @ 6.00 mm
T !1@
fresas 24.85 24.85 24.85 24.85
FFS-300 FFS-340 FFS-425 FFS-540*
STOPS-300-050 STOPS-340-050 STOPS-425-050 STOPS-540-050*
topes — — —- =
STOPS-300-060 STOPS-340-060 STOPS-425-060 STOPS-540-060*

Ld

STOPS-300-070

Ld

STOPS-340-070

Ld

STOPS-425-070

La

STOPS-540-070*

* Se encuentran disponibles en el interior del Drilling Kit fresas y topes de 5.40 mm de didmetro, dedicados a otros sistemas de implantes de Sweden & Martina.

Nota: Recordamos que las fresas del Drilling kit no sobre-preparan el sitio quirdrgico. Las longitudes de trabajo incluyen la cuota relativa a la punta cdnica

de la fresa.

7.95

7.00 850 10.00 11.50 13.00 15.00

18.00

7.00

5.00 6.00 7.

00 8.50

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

43



GUIA PARA LA ELECCION DE SOLUCIONES PROTESICAS

@ implante @ 3.30 mm @ 3.75 mm
etiqueta con cddigo de color en el envase - -
codigo de color
(en el envase) . .
ES. 2.40 ES. 2.70
llave del hexédgono H H
altura del hexagono i d
@ plataforma de conexion ] E, |
! I h 1.00
@3.30...... =, éi """""" @4.10.......

dimensiones . —
principales =
fresas finales

FFT*-280-LXS FFT*-300-LXS
tornillo de fijacion I """"" M18 i """"" M20

VM-180 VM- 200
transfer pick-up
E-TRAR-330-RIT E-TRAR-410-RIT
tornillo para transfer pick-up
LMt M2.0
VTRA-180 VTRA-200

transfer de arrastre

E-TRARS-330 E-TRARS-410
tornillo para transfer de arrastre

M8 M 2.0

E-VTRAS-180 E-VTRAS-200

analogo
E-ANA-330 E-ANA-410
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Todas las medidas se entienden en mm, salvo cuando se especifique lo contrario.




&Y Outlink?

9 4.10 mm

@ 4.10SP mm

@ 5.00 mm

FFT*-340-LXS FFT*-340-LXS FFT*-425-LXS
i ......... M2.0 I ......... M1.8 ? ......... M2.0
VM- 200 VM- 180 VM- 200
E-TRAR-410-RIT E-TRAR-330-RIT E-TRAR-500-RIT
........... M2.0 M8 e M2.0
VTRA-200 VTRA-180 VTRA-200
E-TRARS-410 E-TRARS-330 E-TRARS-410
UM 2.0 M8 M 2.0
E-VTRAS-200 E-VTRAS-180 E-VTRAS-200
E-ANA-410 E-ANA-330 E-ANA-500

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

Pilares transmucosos de cicatrizacion

Los pilares transmucosos de cicatrizacion, en titanio Gr. 5 se identifican mediante una marca con laser que indica el didmetro, el perfil de emergenciay la
altura. En caso de pilares de cicatrizacion con perfil de emergencia recto, la marca indica solamente el didmetro de la plataforma y la altura. Los pilares de
Cicatrizacion tienen que apretarse a 10 Ncm, utilizando los atornilladores de la serie HSM, cuyos detalles y cddigos por extendido pueden encontrarse en

la pag. 36-37.

La marca laser indica el didmetro (en el ejemplo
33=3.30 mm) y la altura transmucosa (en el

ejemplo 5=5.00 mm).

La marca laser indica el diametro de conexion (en
el ejemplo 50=5.00 mm), las maximas dimensiones
coronales (en el ejemplo 60=6.00 mm) y la altura
transmucosa (en el ejemplo 2=2.00 mm).
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Los pilares de cicatrizacién para implantes @ 3.30,
3.30y 4.10 SP presentan una rosca M 1.8 (compatible
con el de la plataforma del implante). Los pilares de
cicatrizacion para implantes 3.75, 4.10 y 5.00 mm
tienen una rosca de M 2.0.




&Y Outlink?

L7,

9330 mmy

@3.75mmy

didmetro implante @ 4.10SP mm 3 4.10 mm @ 5.00 mm
§ im -
r g .
Transmucosas de cicatrizacion 0375 g500......... 06.00........
Emergencia anatémica 2.00 2.00 2.00
H. transmucosa 2.00 mm 9330.....} 2410 ....] | 85.00..... |
E-TMG-330-372 E-TMG-410-502 E-TMG-500-602
4 e )
Transmucosas de cicatrizacion 0375 0500 26.00.....
Emergencia anatémica 3.00 ‘3.00 3.00
H. transmucosa 3.00 mm 2330......] 0410....] 35.00........
E-TMG-330-373 E-TMG-410-503 E-TMG-500-603
] &
| ‘ )
Transmucosas de cicatrizacion @375...... ©5.00.... 06.00........
Emergencia anatémica 5.00 5.00 5.00
H. transmucosa 5.00 mm 9330......] 24101 @5.00.....
E-TMG-330-375 E-TMG-410-505 E-TMG-500-605

Transmucosas de cicatrizacion

Emergencia recta 0330 2.00 - -
H. transmucosa 2.00 mm T

E-TMG-330-2
Transmucosas de cicatrizacion
Emergencia recta 5330 3.00 - -
H. transmucosa 3.00 mm T

E-TMG-330-3
Transmucosas de cicatrizacion
Emergencia recta >00 - -
H. transmucosa 5.00 mm g330......1

E-TMG-330-5

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

Fase de impresion y modelo

Los componentes dedicados a la fase de toma de impresion y la realizacion del modelo se produce con las mismas maquinas de control numérico de maxima
precision que producen los implantes correspondientes; 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.

Los transfer pick-up y de arrastre estan realizados en titanio Gr. 5 anodizado segun el cédigo de color de su correspondiente plataforma implantaria.

Transfer de arrastre: ideal para la toma de
impresion de cubeta cerrada, con una cara plana

de reposicionamiento que permite volver a colocar Transfer pick-up: son précticos de utilizar cuando se
exactamente el transfer en el material de impresion dan las condiciones suficientes de paralelismo de los
para reproducir con precision la orientacion de la implantes. El disefio de retencién garantiza en la porcién
conexion. superior un agarre estable dentro de la impresion.

Analogo: anodizado segun el codigo de color,
asf como los transfer, para identificar las distintas
plataformas protésicas.

e e e e 000000000




&Y Outlink?

15

Transfer pick-up

@330 mmy

@3.75mmy

diametro implante @ 4.10SP mm 3 4.10 mm 9 5.00 mm
Transfer pick-up
Emergencia anatomica 12.00 12.00 12.00
Tornillo de fijacion incluido @3.75...... @5.00......... 2600
93300 @400 T ©5.00. ..

E-TRAR-330-RIT E-TRAR-410-RIT E-TRAR-500-RIT
Transfer pick-up
Emergencia recta 1200
Tornillo de fijacion incluido

0330......

E-TRA-330-RIT
Tornillo de fijacion
En dotacion con los transfer, puede
ser adquirido también por separado
como recambio

VTRA-180 VTRA-200 VTRA-200

ADVERTENCIA: en caso de protesis sobre varios pilares, se aconseja juntar los transtfer entre ellos con resina para garantizar estabilidad y solidez en

la impresion.

Transfer de arrastre

. . 9330 mmy 93.75mmy
diametro implante @ 4.10SP mm 3 4.10 mm 9 5.00 mm
©3.25. ... 0450 ... G450.....
Transfer de arrastre 11.00 11.00 11.00
Tornillo de fijacién incluido 3375 ] 35.00 35.00
@330, @ato. @410,
E-TRARS-330 E-TRARS-410 E-TRARS-410
Tornillo de fijacion
En dotacién con los transfer, puede
ser adquirido también por separado
como recambio
VTRAS-180 VTRAS-200 VTRAS-200
Analogos
. . 9330 mmy 93.75mmy
diametro implante @ 4.10SP mm 3 4.10 mm 9 5.00 mm
Anélogo 12.00 12.00 12.00
0330...... 0410, 05.00......]
E-ANA-330 E-ANA-410 E-ANA-500

Torque recomendado: 8-10 Ncm.

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

Provisionales SIMPLE

El protocolo protésico Simple prevé practicas y simples soluciones para la realizacion de protesis provisionales. Los provisionales pueden utilizarse de forma
convencional después del periodo de cicatrizacion 6sea, o bien inmediatamente tras la introduccion quirdrgica de los implantes, siempre que se cumplan las
condiciones para realizar la carga inmediata. En vez de utilizar los pilares de cicatrizacion, en base a los protocolos protésicos que se adopten, es posible
acondicionar los tejidos con la prétesis provisional realizada a partir de estos pilares.

.
.
.
.
.
.
.
.
.
.

En los pilares Simple estét.icos, el avellanado mas ancho
del perfil transmucoso, adaptable a cualquier anatomia
mediante fresado, simplifica el acondicionamiento
estético inmediato de las mucosas.

El PEEK es un polimero sumamente resistente de elevada biocompatibilidad,
y puede fresarse facilmente también en la consulta con el paciente. La base
en titanio, con perfil de emergencia recto o anatomico, garantiza la maxima
precisién de conexion. Estos pilares cuentan con el hexagono de conexion
que permite el reposicionamiento; asi pues, son ideales para soportar coronas
individuales cementadas.

Estos pilares no presentan el hexagono antirrotacional
y de reposicionamiento de la conexion; son Utiles, por
tanto, en la realizacion de estructuras provisionales
mdltiples que se atornillan directamente a los implantes.




&Y Outlink?

93.30mmy

g 3.75 mmy

diametro implante 5.00 mm
P @ 4.105P mm @ 4.10 mm o
Provisionales SIMPLE en PEEK
Con base en titanio Gr. 5
Emergencia anatémica | 9.50 9.50 9.50
Reposicionables |
23.80..... 34.80... 36.00....
Con hexagono 9330 M (180 9410 1.80 25.00...... 1.80
Tornillo de fijacion incluido
E-MPSCR-330 E-MPSCR-410 E-MPSCR-500
Provisionales SIMPLE en titanio
Emergencia anatémica
Reposicionables 10.30 1030 1030
Con hexagono
’ 0330 2460l 11.20 0410230y 1.20 0500280 1.20

Tornillo de fijacién incluido

E-MPSA-330-EX

E-MPSA-410-EX

E-MPSA-500-EX

Provisionales SIMPLE en titanio

Emergencia anatdmica

No reposicionables 1030 10.30 10.30
Sin hexagono, rotatorios
Tornillo (?e fijacion incluido 0330, 2460, 1.20 04.10.2500 1.20 05002380y 1.20
E-MPSA-330 E-MPSA-410 E-MPSA-500
Provisionales SIMPLE en titanio
estéticos
Emergencia ancha
No reposicionables 9.0 200 200
Sin hexagono, rotatorios 120 04108620 120 o500 2755 1.20
Tornillo de fijacion incluido Co o
E-MPS-330 E-MPS-410 E-MPS-500
Tornillo de fijacion
En dotacion con los provisionales,
puede ser adquirido también por Utilizar
separado como recambio. VM-200
Envase individual VM-180 VM-200
Envase de 10 unidades VM-180-10 VM-200-10

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: 20-25 Ncm.

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

51



52

COMPONENTES PROTESICOS

Pilares preformados

Estos pilares, fabricados en titanio Gr. 5, se someten a un proceso de pasivado controlado que lleva consigo la variacién de su color superficial: el resultado
es un caracteristico color amarillo pajizo dorado. Este color, habiéndose obtenido mediante un proceso de oxidacion, y, por tanto, sin ningun tipo de
revestimiento, permite combinar las ventajas de una superficie muy biocompatible con reconstrucciones protésicas de importante valor estético.

El color dorado los hace ser ideales para rehabilitaciones
protésicas de importante valor estético.

Pilares con tornillo pasante angulado a 15°.

+ ., El'hexagono interno garantiza el caracter antirrotacional
y el reposicionamiento preciso del implante.




&Y Outlink?

9330mmy

93.75mmy

diametro implante @ 4.10SP mm 3 4.10 mm 9 5.00 mm
Pilares preformados rectos
Reposicionables
Emergencia anatémica 5.80 5.80 5.80
H. transmucosa 1.00 mm
Tornillo de fijacion incluido 0330.2272: =100 04.10. 2220 Sl 11.00 05002822 1.00
E-MD-330-371 E-MD-410-501 E-MD-500-601
Pilares preformados rectos
Reposicionables
Emergencia anatdmica 8.00 8.00 8.00
H. transmucosa 2.00 mm i 96.00... i
Tornillo de fijacién incluido 0330 237> w200 04.10.2>% 200 0500 2.00
E-MD-330-372 E-MD-410-502 E-MD-500-602
Pilares preformados rectos
Reposicionables
Emergencia anatémica 2| |800 |20 | 800
H. transmucosa 4.00 mm 0330 2375 4.00 5410 ©5.00... 4.00 500 96.00.... 4.00
Tornillo de fijacion incluido E-MD-330-374 E-MD-410-504 E-MD-500-604
Pilares preformados rectos
Reposicionables 8.00
Emergencia recta 1100 - -
H. transmucosa 1.00 mm 0330 ’
Tornillo de fijacion incluido
E-MD-330-1
Pilares preformados rectos
Reposicionables 8.00
Emergencia recta ] - -
H. transmucosa 2.00 mm 3.30....... 2.00
Tornillo de fijacion incluido
E-MD-330-2
Pilares preformados rectos 8.00
Reposicionables |
Emergencia recta 400 - -
H. transmucosa 4.00 mm 8330....
Tornillo de fijacion incluido
E-MD-330-4
Pilares preformados angulados a 15°
Reposicionables 430 4.70 470
Emergencia anatdmica A 95.50...
Tornilgllo de fijacién incluido 0330 2373 1.70 4102420, 130 @500 .. 130
E-MAR15-330 E-MAR15-410 E-MAR15-500
Pilares preformados angulados a 15°
Reposicionables 4.00 i i
Emergencia recta d
Tornillo de fijacion incluido 0330..... 200
E-MA15-330
En dotacién con los pilares preformados
puede ser adquirido también por i y
separado como recambio \y’\s:l'zzgg
Envase individual VM-180 VM-200
Envase de 10 unidades VM-180-10 VM-200-10

Torque recomendado: 20-25 Ncm.
Todas las medidas se entienden en mm, salvo cuando se especifique lo contrario.
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COMPONENTES PROTESICOS

Pilares B.O.PLT.

Los implantes Outlink? se encuentran disponibles en dos plataformas protésicas distintas, una con hexagono de 2.40 mm, para el diametro implantario de
3.30 mmy para la version Switching Platform de 4.10 mm de didmetro, y una con hexagono estandar de 2.70 mm. Los pilares B.0.P.T. para esta plataforma
se pueden utilizar también con los deméas implantes del mercado que comparten el mismo hexagono estandar.
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Outlink? @ 3.30 - 4.10 SP mm

Outlink? @ 3.75-4.10 - 5.00 mm

Pilares de cicatrizacion B.O.PT.

5.50

4.00

E-TMG-MEFL-330

5.50

4.00

E-TMG-MEFL-410

Pilares transmucosos estéticos B.O.P.T. 11.00 11.00
Tornillo de fijacion incluido
E-PEFL-330 E-PEFL-410
Provisionales en resina
reposicionables B.O.P.T.
Tornillo de fijacion incluido 10:00 10:00
E-PPF-330-EX E-PPF-410-EX
Provisionales en resina
no reposicionables B.0.PT. 10.00 10,00
Tornillo de fijacion incluido ' '
E-PPF-330 E-PPF-410
5.50 5.50
Pilares fresables B.0.P.T. en titanio
Tornillo de fijacion incluido 10.10 10.10
E-MEFL-330 E-MEFL-410

Cofias para la toma de impresién B.O.PT.

Envase de 5 unidades

E

CAP-MEFL-5

Tornillos de recambio

Envase individual
Envase de 10 unidades

VM-180
VM-180-10

|

VM-200
VM-200-10

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

Pilares fresables estandar y Simple

Son pilares realizados en titanio Gr. 5y permiten responder a necesidades anatémicas complejas tanto en términos de espacios protésicos restringidos como
de implantes disparalelos. Junto a los protocolos protésicos tradicionales, Sweden & Martina ha desarrollado soluciones innovadoras en colaboracién con
importantes profesionales y universidades. Entre estas, la Técnica SIMPLE permite un perfecto acondicionamiento de las mucosas a partir de los provisionales
(véase la pag. 50) y prevé un mufion fresable de grandes dimensiones para la realizacién de una protesis definitiva maximamente individualizable.

Los pilares fresables SIMPLE tienen un
perfil de emergencia muy ancho, que
puede adaptarse a cualquier anatomia
obtenida con los pilares provisionales

.SlMP'-? en fase de acondicionamiento Los pilares predescargados permiten alcanzar

inmediato. inclinaciones muy pronunciadas, hasta de 25°,
limitando los tiempos de reduccién mediante
fresado.

Los pilares fresables rectos, con
su caracteristico perfil de cono
invertido, estdn indicados para
inclinaciones hasta de 10°, y perfiles
reducidos.




&Y Outlink?

. . 9330mmy 9375 mmy
diametro implante @ 4.10SP mm 3 4.10 mm 9 5.00 mm
Pilares fresables rectos 25.00... 96.00..... 97.50...
Reposicionables 8.40 8.40 8.40
Con hexdgono 73.75 5.00 26.00
Tornillo de fijacién incluido 9330 "0 1.60 @410 2000 1.60 05.00 0o 1.60
E-MFD-330-50 E-MFD-410-60 E-MFD-500-75

Pilares fresables predescargados

Reposicionables
Con hexagono
Tornillo de fijacion incluido

10.00

E-MFP-330-50

10.00

E-MFP-410-60

10.00

E-MFP-500-75

Pilares fresables SIMPLE
Reposicionables

Con hexagono

Tornillo de fijacion incluido

10.00

E-MFS-330

10.00

E-MFS-410

10.00

E-MFS-500

Tornillo de fijacion

En dotacion con los pilares fresables,
puede ser adquirido también por

separado como recambio

Envase individual
Envase de 10 unidades

VM-180
VM-180-10

[

VM-200
VM-200-10

Utilizar
VM-200

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

definitiva en la boca.

Torque recomendado: 8-10 Ncm.

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

Pilares calcinables con base en aleacion

Esta solucion une a la sencillez de las soluciones calcinables una base en aleacién de oro altamente biocompatible y con un elevado indice de resistencia a
la corrosion. El punto de fusion de la aleacion hace que la base se mantenga libre de alteraciones dimensionales en el momento de efectuar la sobrefusion
de la parte calcinable.

La version reposicionable se adapta a la
realizacion de elementos individuales.

La version no reposicionable presenta un
cilindro interno de acoplamiento que garantiza
una facil colocacion de estructuras multiple.
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. . 9330mmy 9375 mmy

diametro implante @ 4.10SP mm 3 4.10 mm 9 5.00 mm
Pilares calcinables
Con base en aleacion preformada
para sobrefusion
Reposicionables - |90 9.50 1 9.50
Con hexagono 93.75 04.25.. 05.20.. :
Tornillo de fijacién incluido 93302000 © 0 0410200000 l l 0.50 @500 o {0.50

E-UC-330-EX E-UC-410-EX E-UC-500-EX
Pilares calcinables
Con base en aleacion preformada
para sobrefusion
No reposicionables | J 9.50 9.50 : 9.50
Rotatorios 0330 ?,.3:.7..5:::::.4 1.50 0410220 L losy 05002220 W & o0
Tornillo de fijacion incluido

E-UC-330-ROT E-UC-410-ROT E-UC-500-ROT
Canulas calcinables de recambio para
pilares calcinables con 9.50 9.50 9.50
base en aleacion 0375.... 04259500, 05209 6.00...

E-UCC-330 E-UCC-410 E-UCC-500

Tornillo de fijacion
En dotacion con los pilares fresables,
puede ser adquirido también por Utilizar
separado como recambio VM-200
Envase individual VM-180 VM-200
Envase de 10 unidades VM-180-10 VM-200-10

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

definitiva en la boca.

Véanse las caracteristicas técnicas aleacion de oro “1" en la pag. 93.

Torque recomendado: 20-25 Ncm.

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

Pilares totalmente calcinables

Los pilares totalmente calcinables Sweden & Martina estén realizados en polimetilmetacrilato, una resina que no deja ningun residuo durante el proceso
de fusién; como todos los componentes protésicos, también estos pilares se fabrican mediante torneado, con consiguiente respeto de las tolerancias

micrométricas.
.
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diametro implante

9330mmy
@ 4.10SP mm

9375 mmy
94.10 mm

@ 5.00 mm

Pilares totalmente calcinables
Reposicionables

Con hexagono

Emergencia anatémica
Tornillo de fijacion incluido

12.00

E-CCR-330-EX

12.00

E-CCR-410-EX

12.00

E-CCR-500-EX

Pilares totalmente calcinables
Reposicionables

Con hexagono

Emergencia recta

Tornillo de fijacion incluido

12.00

03.30....
E-CC-330-EX

Pilares totalmente calcinables
No reposicionables
Rotatorios

Emergencia anatémica
Tornillo de fijacién incluido

12.00

E-CCR-330-ROT

12.00

E-CCR-410-ROT

12.00

E -CCR-500-ROT

Pilares totalmente calcinables
No reposicionables
Rotatorios

Emergencia recta

Tornillo de fijacion incluido

12.00

@3.30......

E-CC-330-ROT

Tornillo de fijacion

El tornillo puede ser adquirido incluso

por separado como recambio

Envase individual
Envase de 10 unidades

VM-180
VM-180-10

]

VM-200
VM-200-10

Utilizar
VM-200

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

Torque recomendado: 20-25 Ncm.

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

Protesis sobre pilares intermedios

Estos pilares presentan un perfil de emergencia recto y estan constituidos por una base en titanio, reposicionable, caracterizada en su parte superior por
un pequefio cono superior, de 0.70 mm, igual para todos los diametros de conexién, que permite una simple insercion y extraccion de las superestructuras
incluso en caso de leves disparalelismos. Junto al pilar intermedio se suministran las canulas calcinables que se usan para la modelacion y fusién de la
superestructura, y su correspondiente tornillo de fijacion. En la base del cono se ha obtenido un pequefio hexdgono que sirve como “llave de atornillado”
de la pieza al implante. Para transportar el pilar a la cavidad oral, en cada uno de los envases se incluye un practico carrier de plastico (céd. AVV-ABUT-DG
no puede adquirirse por separado). Para la fijacion definitiva de los pilares a los implantes se tiene que utilizar, en cambio, la llave de Allen correspondiente
(céd. AVV2-ABUT), que no forma parte del kit quirrgico pero que va incluida en el kit de atornilladores protésicos Screw Kit, pudiéndose adquirir también
por separado (véase tabla pag. 37).

El torque recomendado para el apretado de los pilares intermedios por atornillado directo es de 25-30 Ncm.




3 i
XY outlink? Iﬁﬁ';ﬂ(

. . 9330mmy 9375 mmy
diametro implante @ 4.10SP mm 3 4.10 mm 9 5.00 mm
Pilares estandar
No reposicionables y de atornillado
directo J Utilizar
7.60 7.60
Con canula calcinable y 24.10 - ‘;I E-ABUT-410-2.5
correspondiente tornillo de fijacion =77 1 0410 I'IH
H. emergencia 2.50 mm
E-ABUT-330-2.5 E-ABUT-410-2.5
Pilares estandar
No reposicionables y de atornillado J
directo 8.60 I 8.60 Utilizar
Con canula calcinable y 50 | E-ABUT-410-3.5
correspondiente tornillo de fijacion R |
H. emergencia 3.50 mm
E-ABUT-330-3.5 E-ABUT-410-3.5
Cofia de proteccién para pilar Utilizar Utiizar
@4.10.“..'-] |4.10 E-ABUT-VT E-ABUT-VT
E-ABUT-VT
Cénula calcinable de recambio, para 10,00 Utilizar Utilizar
pilar intermedio ' E-ABUT-CC E-ABUT-CC
04.10.....
E-ABUT-CC
Tornillos protésicos universales de " .
recambio para fijacion de la protesis 'iJ ‘4,20 \L;X:;ﬁTr L\;XIBleaTr
sobre los pilares M4
VABUT
Transfer pick-up sin hexagono para - -
pilares intermedios 9.00 E-LTJEKZ;[JT E-LTJEngaLrJT
Tornillo de fijacion incluido 410
E-TRABUT
Tornillos de recambio para transfer 14.00 Utilizar Utilizar
pick-up de los pilares VTRABUT VTRABUT
M1.4
VTRABUT
. . . . 1 1070 Utilizar Utilizar
Andlogos para pilares intermedios I E-ANABUT E-ANABUT
@400 1
E-ANABUT

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

definitiva en la boca.

Torque de fijacion 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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P.A.D. Protesis Atornillada Disparalela

Sistema P.A.D. El sistema P.A.D. (Protesis Atornillada Disparalela) ha sido estudiado para facilitar la realizacion de protesis multiples atornilladas también
con implantes de alta divergencia y ejes de emergencia protésicos disparalelos. Los pilares angulados P.A.D., de modo especial, resultan ser las soluciones
mas sencillas y de mejor pronéstico para los implantes colocados en los espacios distales con elevada inclinacion. El sistema protésico P.A.D. se caracteriza
por su gran versatilidad, a partir de la amplia gama de pilares rectos (disponibles en distintas alturas transmucosas 1.50, 3.00 y 4.00 mm) pilares angulados
(disponibles con inclinaciones de 30°y 17° y alturas transmucosas de 3.00 y 5.00 mm) y una linea completa con los componentes necesarios para la
produccion de las superestructuras (transfer, analogos, canulas...).

Pilares P.A.D.: presentan todos un mismo cono superior, inclinado a 15°
que simplifica las maniobras de insercion y extraccion de prétesis maltiple
atornilladas.

II |i ||.| l. (T
i II'IIIII.|II:|I|”I||' |
.l IIII III |II .IllllII II III III |I |I 'II |I |I |II III |I iy

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
inclinacion de 17° o 30°. Esta caracteristica permite gestionar facilmente
los disparalelismos hasta 45° por cada lado.
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P.A.D. rectos
. . 9330 mmy 93.75mmy
diametro implante @ 4.10SP mm 3 4.10 mm 9 5.00 mm
Pilares P.A.D. rectos Utilizar
Para atornillado directo 93302290 11.50 04,102 %00 11.50 d

H. transmucosa 1.50 mm

E-PAD-AD410-15

E-PAD-AD410-15

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

E-PAD-AD330-30

25.00...
G810 ) 3.00

E-PAD- AD410-30

Utilizar
E-PAD-AD410-30

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

§5.00. L=
”4.00
G410

E-PAD-AD410-40

Utilizar
E-PAD-AD410-40

Para transportar los pilares rectos a la cavidad oral, en cada uno de los envases se incluye un practico carrier de plastico (céd. AVV-ABUT-DG, no a la
venta individualmente). Para apretarlo se tiene que utilizar la llave de Allen correspondiente, cdd. AVV2-ABUT. El torque recomendado para el apretado de
los pilares intermedios por atornillado directo es de 25-30 Ncm.

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

Todas las medidas se entienden en mm, salvo cuando se especifique lo contrario.
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P.A.D. angulados

. . 9330 mmy 93.75mmy
diametro implante @ 4.10SP mm 3 4.10 mm 9 5.00 mm
95.00
Pilares P.A.D. angulados a 17° PO 500, ;g Utilizar
H. transmucosa 3.00 mm 03.30.,.‘..,3.‘99, 200 @410 3. 00|/ 11.10

Tornillo de fijacion incluido

E-PAD-AA330-173

E-PAD-AA410-173

Pilares P.A.D. angulados a 17°
H. transmucosa 5.00 mm
Tornillo de fijacion incluido

E-PAD-AA410-175

Utilizar
E-PAD-AA410-175

Pilares P.A.D. angulados a 30°
H. transmucosa 3.00 mm
Tornillo de fijacién incluido

E-PAD-AA330-303

5.00,
i
o 4.10.,.‘..,3.:9.9,|J| 1.00

E-PAD-AA410-303

Utilizar
E-PAD-AA410-303

Pilares P.A.D. angulados a 30°
H. transmucosa 5.00 mm
Tornillo de fijacién incluido

0500,
.

E-PAD-AA410-305

Utilizar
E-PAD-AA410-305

Pilares P.A.D. angulados a 17°
H. transmucosa 3.00 mm

No reposicionables

Tornillo de fijacion incluido

g4.10...3: 00|!J| 1.10

E-PAD-AA410-173-ROT

Utilizar
E-PAD-AA410-173-ROT

Pilares P.A.D. angulados a 30°
H. transmucosa 3.00 mm

No reposicionables

Tornillo de fijacion incluido

500,

........... a/= .

G410,

E-PAD-AA410-303-ROT

Utilizar
E-PAD-AA410-303-ROT

Tornillos de recambio para la fijacion de

pilares angulados P.A.D. a los implantes.

En dotacion con los P.A.D., pueden i Utilizar
adquirirse también por separado PAD-VM-200

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

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

Envase individual
Envase de 10 unidades

Para transportar los pilares angulados a la cavidad oral, se encuentra disponible un instrumento especifico (cdd. PAD-CAR-ABUA), presente en el Screw
Kit, que puede adquirirse por separado (véase pag. 24). Para estabilizar el pilar en el instrumento debe utilizarse un tornillo (céd. PAD-VTRAL-140), que
puede adquirirse por separado. El torque recomendado es de 20-25 Ncm.

ADVERTENCIA: Se aconseja utilizar los tornillos de prueba para las fases de laboratorio y conservar el tornillo nuevo en dotacién para la fijacion
definitiva en la boca.
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Todas las medidas se entienden en mm, salvo cuando se especifique lo contrario.
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codigo descripcion
25.80 Cofia de proteccion para pilar P.A.D. en titanio Gr. 5, que se utilizara cuando los pilares no se proteticen inmediatamente.
25,00 i I I ‘5-00 Tornillo de fijacion incluido (cod. PAD-VP-140), disponible también como recambio, apretando con un torque de 8-10 Ncm
PAD-CG
Cofias de proteccion para pilares P.A.D. en PEEK, que se utilizan cuando los pilares intermedios no sean provisionalizados
25.00 } ‘4-30 inmediatamente. Tornillo de fijacién incluido (c6d. PAD-VP-140), disponible también como recambio, apretando con un
torque de 8-10 Ncm
PAD-CGP
9.60 Cofias rotatorias en POM para toma de impresién directa sobre pilares P.A.D.
5.00
PAD-CAP
9.60 Cofias no rotatorias en POM para toma de impresion directa sobre pilares P.A.D., con hexagono
25.00
PAD-CAP-EX
=)
" r 12,00 Transfer pick-up en titanio Gr. 5 para pilar P.A.D., rotatorio. Tornillo para transfer largo incluido (cod. PAD-VTRAL-140),
0500 r_ [ adecuado para la toma de impresion con cubeta individual abierta y disponible también como recambio
PAD-TRA
::5:: Transfer pick-up en titanio Gr. 5 para pilar P.A.D., con hexagono, no rotatorio. Tornillo para transfer largo incluido
fit]12.00 (cod. PAD-VTRAL-140), adecuado para la toma de impresion con cubeta individual abierta y disponible también como
35.00 I I recambio
PAD-TRA-EX
20.50 Tornillo largo de recambio para transfer sobre pilar P.A.D.
El tornillo puede ser adquirido con los transfer y pedirse por separado como recambio
M1.4
PAD-VTRAL-140
15.50 . _ .
Tornillo corto de recambio para transfer sobre pilar P.A.D.
M 14 El tornillo puede ser adquirido con los transfer y pedirse por separado como recambio
PAD-VTRA-140

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

descripcion

@5.00 -1

l"| 10.00

i1

PAD-ANA

Anélogo del pilar P.A.D. en titanio Gr. 5. Tornillo para transfer largo incluido (cdd. PAD-VTRAL-140), adecuado para
la toma de impresién con cubeta individual abierta y disponible también como recambio

12.00
@5.00

PAD-CC

Canulas calcinables en PMMA para pilares P.A.D., rotatorias. Tornillo de fijacion incluido (cod. PAD-VP-140), disponible
también como recambio. Atencién: El torque recomendado para apretar todas las superestructuras obtenidas por
fusion a los pilares intermedios es de 20-25 Ncm. Pdngase atencidn, sin embargo, en el laboratorio, antes de la

fusion, a no cerrar las canulas completamente calcinables en modelos con un torque superior a 8-10 Ncm, ya que los
polimeros tienen 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 fijacion incluido (cod. PAD-
VP-140), disponible también como recambio. Atencién: El torque recomendado para fijar todas las superestructuras
obtenidas por fusion a los pilares intermedios es de 20-25 Ncm. Pongase atencion, sin embargo, en el laboratorio,
antes de la fusion, a no cerrar las canulas completamente calcinables en modelos con un torque superior a 8-10 Ncm,
ya que los polimeros tienen una resistencia inferior al metal

12.00
@ 5.00

PAD-CP

Cénulas en PEEK para pilares P.A.D., rotatorias. Estan indicadas para una protetizacién provisional o para un posible
rebase de una vieja protesis para uso como provisional. Tornillo de fijacion incluido (céd. PAD-VP-140), disponible
también como recambio, apretando con un torque de 20-25 Ncm

12.00
@5.00

PAD-CP-EX

Cénulas en PEEK para pilares P.A.D., sin hexagono, no rotatorias. Estan indicadas para una protetizacion provisional o
para un posible rebase de una vieja protesis para uso como provisional. Tornillo de fijacion incluido (cod. PAD-VP-140),
disponible también como recambio, apretando con un torque de 20-25 Ncm

0 3.80

10.50
@5.00 . 3.20

PAD-UC

Pilares calcinables en PMMA con base preformada en aleacién de oro “1”, rotatorios, no reposicionables, para
sobrefusion sobre pilares P.A.D. Tornillo de fijacion incluido (cdd. PAD-VP-140), disponible también como recambio,
debe apretarse a un torque de 20-25 Ncm independientemente de la fase de elaboracién, pues la cabeza del tornillo
no se apoya nunca en el PMMA sino siempre en la base en aleacién. También la canula calcinable esté disponible
como recambio (cod. A-CCUCR-330)

0 3.80

10.50

@5.00 i 3.20

Pilares calcinables en PMMA con base preformada en cromo cobalto, rotatorios, no reposicionables, para sobrefusion
sobre pilares P.A.D. Tornillo de fijacién incluido (c6d. PAD-VP-140), disponible también como recambio, debe apretarse
a un torque de 20-25 Ncm independientemente de |a fase de elaboracion, pues la cabeza del tornillo no se apoya
nunca en el PMMA sino siempre en la base en cromo cobalto. También la canula calcinable estd disponible como
recambio (cod. A-CCUCR-330)

PAD-UCRCO
i1 Tornillo de recambio para componentes protésicos para pilar P.A.D. Puede comprarse también en envase de 10
M4 @ unidades (cod. PAD-VP-140-10)
PAD-VP-140

Véanse las caracteristicas técnicas aleacion de oro “1" y PMMA (polimetilmetacrilato) en las pags. 91y 93.

Torque de fijacion 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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Componentes P.A.D. para rebase y técnica por encolado

cadigo descripcion

Canulas en titanio Gr. 5 para pilar PA.D., rotatorias. Estén indicadas para una protetizacion inmediata y definitiva o

z
J'E 12.00 para un posible rebase de una vieja protesis para uso como provisional. Tornillo de fijacién incluido (c6d. PAD-VP-140),
#5.00 disponible también como recambio, apretando con un torque de 20-25 Ncm
PAD-CT
é Canulas en titanio Gr. 5 para pilar PA.D., con hexagono, no rotatorias. Estan indicadas para una protetizacion inmediata
12.00 y definitiva o para un posible rebase de una vieja prétesis para uso como provisional. Tomillo de fijacion incluido (cod.
25.00 PAD-VP-140), disponible también como recambio. Debe apretarse con un torque de 25-30 Ncm
PAD-CT-EX
10.80 Pilares calcinables en PMMA para cementacion sobre canula en titanio. Eficaz para una protetizacion sin tensiones
residuales
25.00
PAD-CCEM

Todas las medidas se entienden en mm, salvo cuando se especifique lo contrario.
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Protesis PA.D. para técnica “D.PF." (Direct Prosthetic Framework)

Los pilares P.A.D. han demostrado ser una ayuda valida para realizar distintos protocolos protésicos simplificados, entre los cuales cabe destacar la rea-
lizacién de provisionales para rehabilitaciones implantarias full arch de carga inmediata con un procedimiento muy sencillo y seguro. Los componentes
D.P.F. han sido desarrollados especificamente para realizar directamente en la cavidad oral una estructura de resina calcinable totalmente pasiva, pues no
vinculada a geometrias de conexién, y con la ulterior ventaja de estar realizada sin errores debidos a la toma de impresion y al desarrollo del modelo. La
cementacion intraoral del pilar metélico obtenido sucesivamente por fusién, permite disminuir los tiempos de colocacién del provisional reforzado a las 8
horas de haber terminado la cirugia, aun manteniendo los requisitos de resistencia y pasividad, importantes durante la primera fase de la carga implantaria.
El provisional realizado de esta forma puede ser utilizado como plantilla de posicion para la realizacion de la protesis definitiva.

STEP 3

El manufacturado se funde en el laboratorio y se
obtiene la estructura metalica para la realizacion
del pilar acabado.

STEP 1
La barra calcinable se fija a las cofias con la
ayuda de una resina fotopolimerizable.

e e 00000000000 00

STEP 2
Después de la fotopolimerizacién del pilar, el
manufacturado se extrae de la cavidad oral.
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codigo descripcion

Envase completo con todos los componentes protésicos necesarios para la técnica “D.P.F." sobre un pilar

individual P.A.D. La confeccion incluye la canula en titanio (PAD-CT-LV), el centrador calcinable (PAD-CC-LV), el
! % [ tapon de cierre (PAD-TR-LV), el O-ring de proteccion (PAD-ORING-LV) y el tornillo de fijacion (PAD-VP-140) que
deberd ir apretado a 20-25 Ncm, disponible también como recambio.
PAD-LV
12.00 Recambio para canula en titanio para la técnica “D.P.F.". El envase no incluye el tornillo de fijacion
3500....
PAD-CT-LV
i
9500 ] . 3.90 Recambio para el centrador calcinable para técnica “D.P.F."
PAD-CC-LV
| ‘4_00 Recambio para el tapdn de cierre para técnica “D.P.F.”
@5.00......... 1
PAD-TR-LV
O Recambio del O-ring para técnica “D.P.E"
PAD-ORING-LV
[ Tornillo de recambio para componentes protésicos para pilar P.A.D. Puede comprarse también en envase de 10
M4 unidades (céd. PAD-VP-140-10)
PAD-VP-140
Barra calcinable, L. 5.00 cm, @ 2.20 mm
BARC

Todas las medidas se entienden en mm, salvo cuando se especifique lo contrario.
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Protesis individualizada Echo2

La méxima estética y la maxima flexibilidad proyectual, en caso de protesis individualizada, se alcanza con pilares individuales ECHO y con los Direct Bridge
ECHO, disefiados mediante técnica CAD CAM y fabricados en el centro de fresado ECHO de Sweden & Martina. Los pilares individuales en titanio representan
la evolucion de los pilares fresables estandar, pues permiten una excelente adaptacion de la protesis a la anatomia gingival del paciente, que dificilmente
puede obtenerse con las técnicas tradicionales de laboratorio. Se encuentran también disponibles los pilares en éxido de zirconio, que representan hasta
ahora la solucion individualizada més vanguardista, pues presentan muchas ventajas por lo que se refiere a la translucencia de las restauraciones, extrema
personalizacion del manufacturado, biocompatibilidad y ausencia de corrosion en la cavidad oral, maxima precision de la conexion, excelente resistencia
a las cargas oclusales, menor invasividad por la perfecta adaptacion a los tejidos y reduccion de los tiempos de intervencion en la consulta del dentista.
Todos los componentes individuales (pilares, Direct Bridge...) se venden con sus correspondientes tornillos de fijacién. Para los componentes en zirconio se
suministra también un anillo en un polimero especial de elevada resistencia que se coloca entre la cabeza del tornillo y la rosca del mismo, cuya finalidad es
la de amortizar y distribuir las fuerzas entre las partes. Tornillos y anillos en Peek se encuentran disponibles también como recambios.

Para el escaneado se encuentra disponible el Scan-transfer en aluminio (c6d. E-CAMETRA330 y E-CAMETRA410, detalles en la pag. 74).

Pilares individuales
- titanio

- zirconio

- cromo cobalto

Estructuras de barra atornilladas:
- en cromo cobalto fresado
- biotitanio fresado




Cofias y puentes para
proétesis cementada en pilar
intermedio:

- Zirconio

- cromo cobalto fresado

- cromo cobalto sintetizado

- resina biomédica para provisionales
- PMMA

- fibra de vidrio

- biotitanio fresado

Estructuras de puente
atornilladas y DIRECT BRIDGE
- zirconio

- cromo cobalto fresado

- biotitanio fresado

- PMMA
- fibra de vidrio
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93.30mmy g 3.75 mmy

@ 4.10SP mm @4.10 mm @ 5.00 mm

diametro implante

Scan Transfer ECHO para implantes
(en aluminio ERGAL 7075)
Tornillo de fijacion incluido | | |

E-CAMETRA330 E-CAMETRA410 Utilizar E-CAMETRA410

Tornillos de recambio para Scan

Transfer ECHO para implantes
Utilizar VM-200

Envase individual VM-180 VM-200
Envase de 10 unidades VM-180-10 VM-200-10

Tornillos de recambio para fijacion de
pilares individuales y superestructuras
protésicas ECHO en 6xido de zirconio - -
directamente sobre implantes (en titanio
Gr. 5y con anillo de amortizacién)

E-CAMTVABU200

Tornillos de recambio para fijacion de
pilares individuales y superestructuras
protésicas ECHO en titanio y cromo
cobalto directamente en implantes

Utilizar VM-180 Utilizar YM-200 Utilizar VM-200

Tornillos de recambio para fijacion
de superestructuras protésicas ECHO ca
en dxido de zirconio sobre pilares MMWE Utilizar PAD-VCAM-140 Utilizar PAD-VCAM-140
P.A.D. (titanio Gr. 5y con anillo de
amortizacion)
PAD-VCAM-140

Tornillos de recambio para fijacion de

superestructuras protésicas ECHO en ]
titanio y cromo cobalto sobre pilares VAR
intermedios

Utilizar PAD-VP-140 Utilizar PAD-VP-140

PAD-VP-140

Anillos de amortizacion de la cabeza

del tornillo de fijacion, de recambio,

para pilares individuales en zirconio Utilizar CAMPRON205-10 Utilizar CAMPRON205-10
ECHO en PEEK classic

Envase de 10 unidades CAMPRON205-10

ADVERTENCIA: en caso de protesis en varios pilares, se aconseja juntar los transfer entre ellos con resina para garantizar la estabilidad y solidez en la
impresion.

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




&Y Outlink?

f__:.hl! !

T-Connect

Los soportes T-Connect se utilizan para realizar protesis personalizadas en zirconio, con sistemas CAD CAM abiertos, entre los cuales Echo2 de
Sweden & Martina, sin renunciar a la precision micrométrica en el acoplamiento entre plataformas obtenible con los componentes tradicionales. También los
usuarios de Echo2 pueden optar por los soportes T-Connect: los pilares en zirconio obtenidos de esta forma tienen una pequefia base de apoyo en titanio

que evita el contacto entre el cuerpo en zirconio y la plataforma del implante.

Para mas informacion sobre los sistemas compatibles puede ponerse en contacto con los especialistas de producto CAD CAM de Sweden & Martina.

T-Connect: permiten  obtener  un
acoplamiento perfecto entre protesis e
implante, con estructuras en zirconio fresadas
y sintetizadas en el laboratorio.

¥
i
|

—
I] A

. . 9330 mmy 93.75mmy
diametro implante @ 4.10SP mm 3 4.10 mm 9 5.00 mm
Soporte T-Connect en
titanio Gr. 5 para pilares
personalizados en zirconio
Tornillo de fijacion incluido
E-BASTZR-S-330 E-BASTZR-S-410 E-BASTZR-S-500
En dotacién con los soportes
T-Connect, puede ser adquirido I i
incluso por separado como recambio Utilizar VM-200
Envase individual VM-180 VM-200
Envase de 10 unidades VM-180-10 VM-200-10

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

definitiva en la boca.

Torque de fijacion recomendado para la fijacion de los tornillos protésicos: 20-25 Ncm.
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Pilar Locator

Los pilares Locator son una solucion protésica patentada versatil, 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, los
pilares intermedios Locator son ideales para todos los pacientes con prétesis moviles.

Los pilares 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 Allen correspondiente que deberd pedirse por separado (c6d. 8926-SW, corta, y c6d. 8927-SW, larga).

El sistema Locator dispone de una practica cofia en acero
sobre 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 operacidn se puede extraer de la cofia en
acero, la cual queda fijada a la prétesis.

La cabeza del pilar Locator se caracteriza por su
dibujo de auto guia que facilita la insercion de la
prétesis. Esta auto-alineacion de la protesis reduce
el deterioro de las piezas y aumenta la duracién de la
vida del producto.




Se encuentran disponibles retenedores de distinta flexibilidad que podréan
introducirse facilmente en la cofia de acero, con la utilizacién del practico
instrumento para la insercion de retenedores.

La distinta capacidad de retencién se identifica facilmente en base al codigo de
color.

Los retenedores azules, rosas y transparentes pueden ser utilizados sobre
implantes con inclinacién de hasta 10°; los retenedores naranjas, rojos y verdes
se utilizan sobre implantes con una inclinacién comprendida entre los 10°y 20°.

10° 20°

* 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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COMPONENTES PROTESICOS

©3.30 mmy @3.75mmy
@ 4.10SP mm @ 4.10 mm 5.00 mm

Pilar Locator* E ﬁ .
H. transmucosa 1.00 mm . . Utilizar 1741

1773 1741

Pilar Locator* m m -
H. transmucosa 2.00 mm Utilizar 1742

1774 1742

Pilar Locator m Utilizar 1743

H. transmucosa 3.00 mm
i i

diametro implante

1775 1743
Pilar Locator* N
H. transmucosa 4.00 mm i Utilizar 1744
1744

* 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.

Toma de impresion

codigo descripcion
|r|| Envase de 4 anélogos en aluminio del pilar Locator, medida tnica para todas las plataformas
11
LN




= [
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e

codigo descripcion
§ ) Envase de 4 transfer en aluminio del pilar Locator, medida Unica para todas las plataformas, y de 4 retenedores en
polietileno negro (LDPE 9931) de baja retencion (cod. 8515). Los retenedores se encuentran disponibles también como
recambio.
8505
. Envase de 4 retenedores en polietileno negro (LDPE 993I) de baja retencién para la toma de la impresion
8515
Envase de 4 postes de paralelismo en polietileno negro (LDPE 993I) para pilar Locator
8517

9530

Placa en acero AISI 316L para le medicién de las inclinaciones
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COMPONENTES PROTESICOS

Cofias y retenedores en plastico para pilares Locator*

codigo descripcion

- Kit compuesto por 2 cofias en titanio Gr. 5, 2 anillos distanciadores en goma de silicona, 2
0 . |\0 . retenedores en polietileno negro (LDPE 993I) de baja retencion para la toma de la impresién y 2
b retenedores en nylon para cada una de las 4 distintas capacidades de retencion, estudiados para

8519-2 pequefios disparalelismos (hasta 10°).

- Kit compuesto por 2 cofias en titanio Gr. 5, 2 anillos distanciadores en goma de silicona, 2
0 . . . . retenedores en polietileno negro (LDPE 993I) de baja retencion para la toma de impresién y 2
b retenedores en nylon para cada una de las 4 capacidades distintas de retencion, estudiadas para

8540-2 grandes disparalelismos (entre 10°y 20°)

: Kit compuesto por 2 cofias en acero, 2 anillos distanciadores en goma de silicona, 2 retenedores
0 . |\o . en polietileno negro (LDPE 993I) de baja retencidn para la toma de impresion y 2 retenedores en
b nylon para cada una de las 4 capacidades de retencion estudiados para pequefios disparalelismos

8550-2 (hasta 10°)

Envase de 20 anillos distanciadores en goma de silicona para la fase de rebase de la protesis

8514

. Envase de 4 retenedores en polietileno negro (LDPE 993I) de baja retencion incluido para la toma
de la impresion

8515
Envase de 4 retenedores en nylon transparentes, retencién 5 Ib correspondientes a 2268 g para
pequefios disparalelismos (hasta 10°)

8524

@ Envase de 4 retenedores en nylon rosa, retencién 3 Ib correspondientes a 1361 g para
pequefios disparalelismos (hasta 10°)

8527

. Envase de 4 de retenedores en nylon azul, retencién 1.5 Ib correspondientes a 680 g para
pequefios disparalelismos (hasta 10°)

8529

. Envase de 4 retenedores en nylon verde, retencion 4 Ib correspondientes a 1814 g para grandes
disparalelismos (entre 10°y 20°)

8547

. Envase de 4 retenedores en nylon rojo, retencion 1 Ib correspondiente a 450 g
(entre 10°y 20°)

8548

. Envase de 4 retenedores en nylon naranja, retencién 2 Ib correspondientes a 907 g para
grandes disparalelismos (entre 10°y 20°)

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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descripcion

Locator Core Tool. Instrumento en acero compuesto por:

- mango

- Llave (8390) para el atornillado de los pilares Locator

- puntal (8397) para la introduccion de retenedores en las cofias
- recambio (8394) para retenedor Locator Core Tool

Puntal para la introduccion de los retenedores en las cofias.
No es necesario para quienes ya disponen o piden por separado el
Locator Core Tool completo

8397
E Driver en acero para el atornillado / desatornillado del pilar
R intermedio. No es necesario para quienes ya disponen o piden por
separado el Locator Core Tool completo
8390
Camisa de retencion para driver (8390) para transportar los pilares
angulados a la cavidad oral
8394
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COMPONENTES PROTESICOS

Sobredentadura enganchada mediante ataches de bola

Presentan un pequefio hexagono en la base de la bola, que sirve para enganchar la llave de atornillado (Nota: la llave de Allen cod. BASCC-EX no forma parte
del kit quirtrgico, estd incluida en el Screw kit y puede pedirse por separado). La llave de Allen es compatible con la carraca dinamométrica del sistema.

—

Y
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15

. . 0330 mmy @3.75mmy
diametro implante @ 4.10SP mm 3 4.10 mm @ 5.00 mm
he de bol 32.20... 32.20.... |
Atache de bola ! Utilizar
H. transmucosa 1.00 mm 0330 100 0410 f1 .00 E-AS-410-1
E-AS-330-1 E-AS-410-1
92.20... 92.20....
Atache de bola Utilizar
2.00 2.00
H. transmucosa 2.00 mm 0330 | 0410 ! E-AS-410-2
E-AS-330-2 E-AS-410-2
92.20... 92.20....
Atache de bola 4.00 400 Utilizar
H. transmucosa 4.00 mm 0330y 410.. l | E-AS-410-4
E-AS-330-4 E-AS-410-4
0220...3)
, 1 Utilizar Utilizar
Anélogo del atache de bola ANAS ANAS
(1]
ANAS
codigo descripcion
m Atornillador en acero para ataches de bola, con racor para carraca dinamométrica o racor
digital. (No incluido en el kit quirdrgico, debe pedirse por separado)

BASCC-EX

Torque recomendado: 25-30 Ncm.

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




COMPONENTES PROTESICOS

Cofias en poliamida para ataches de bola

codigo descripcion
u Cofia en poliamida para ataches de bola @ 2.20 mm
CAP-TFL-1

S |

CONT-CAP-TFL-1

Recipiente en acero para la cofia en poliamida @ externo 4.80 mm. La dimension total en altura es
de 3.20 mm

Cofias en titanio para ataches de bola

codigo

descripcion

WO

CAP-TIT-1

Cofia en titanio, con cofia en dos partes, muelle de retencion en titanio y anillo de montaje en
plastico para ataches de bola de @ 2.20 mm. La dimension total en altura es de 3.20 mm

&

- =

AN-CAP-TIT-1

Anillo de plastico de recambio para cofia en titanio H. 2.20 mm

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 retencién de recambio para cofia en titanio, blanda, para adaptacién progresiva de la
prétesis, en acero, @ 3.20 mm

AVV-CAP-TIT-1

Atornillador para el montaje y el mantenimiento de la cofia en titanio CAP-TIT-1, incluido en el
Screw Kit

Cofias en aleacion de oro para ataches de bola

cadigo

descripcion

o 10

CAP-1

Cofia en aleacion de oro, con anillo de plastico para su posicionamiento para ataches de bola
@ 2.20 mm. La dimension total en altura es de 3.00 mm, y el didmetro externo de 3.45 mm

84 Veanse las caracteristicas técnicas aleacién de oro “2" en la pag. 93.
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Dispositivos de retencion O-ring para ataches de bola

codigo descripcion

La dimensidn total en altura es de 1.50 mm, y el didmetro externo de 4.50 mm.

e Recipiente de metal con forma de anillo para O-ring de goma. Para ataches de bola @ 2.20 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*
(‘ Anillo blanco, en goma natural, duro @ externo 4.50 mm, H. 1.50 mm.
J Envase de 12 unidades
99-443035*
Anillo negro, en goma natural, duro @ externo 4.50 mm, H. 1.50 mm.
Envase de 12 unidades
99-443036*

* Los O-ring de retencién para ataches de bola son fabricados por Implant Direct Sybron International, 27030 Malibu Hills Road, Calabasas Hills, 91301 U.S.A. El mandatario europeo, a los fines de la
Directiva CEE 93/42 es Kerr Italia S.r.l, via Passanti 332, 84018 Scafati (SA) ltalia.

Sobredentaduras sobre barras

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 2.20 mm de grosor

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

Véanse las caracteristicas técnicas aleacion de oro “3" en la pag. 93. 85
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COMPONENTES PROTESICOS

SFI-Bar

La protesis total amovible soportada por implantes esta adquiriendo cada vez mas importancia en las restauraciones dentales. Para que los pacientes
puedan disfrutar a largo plazo de una calidad de vida sustancialmente mejor gracias a una mayor retencion, Cendres+Métaux ha reelaborado radicalmente
el principio del tratamiento con barras sobre implantes dando vida a SFI-Bar. El resultado es una solucién exclusiva que ofrece numerosas ventajas clinicas

y econdmicas a pacientes, dentistas y protésicos dentales respecto a las que ofrecen las barras tradicionales.

La llave de los pilares para SFI-Bar puede pedirse por separado con el c6d. 07000046-SW. Dicha llave es compatible con la carraca dinamométrica del

sistema.

ConsUltese las paginas 86-87 para ver la lista de los accesorios disponibles.

Elaboracion chair-side y lab-side: Gracias a los tiempos de produccion
sumamente reducidos, la SFI-Bar® puede ser elaborada tanto en la consulta
del dentista como en el laboratorio. En ambos casos, su exclusivo sistema de
barra con elementos prefabricados convence por sus posibilidades de uso
practicamente universales y por sus costes reducidos respecto a una solucion
tradicional con barra.

Las prétesis de barra realizadas con la barra SFI-Bar pueden ser soportadas
por 3, 4, 5 6 6 implantes, ocupan menos espacio en la boca, presentan
caracteristicas de biocompatibilidad.

En caso de reparacién es posible sustituir cada uno de los elementos sin

problemas. .

Carga inmediata: SFI-Bar ofrece la premisa ideal para la realizacion del
tratamiento de carga inmediata, que cuenta con la total ausencia de tensiones
que se obtiene con este protocolo protésico. De este modo se mejora la
aceptacion de la protesis por parte del paciente y se crean las condiciones
perfectas para una completa osteointegracion.

0 0 0 0 0 00 0000000000000 0000000000000 0000

Passive Fit: La posicion sin tensién de un tratamiento con barra es un
requisito fundamental para el buen resultado clinico de una protesis soportada
por implantes a largo plazo. El denominado Passive Fit se ha afirmado ya desde
hace tiempo como requisito clinico ideal en el campo de la odontologia. Gracias
a la solucion de barra de elementos fabricados, que puede adaptarse a medida
con extrema precision, los implantes de soporte no estan unidos fisicamente
entre ellos de forma rigida. SFI-Bar es actualmente el Unico sistema que puede
garantizar una posicién totalmente desprovista de tensidn.
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T
IF 3
e

. . 9330 mmy 93.75mmy
diametro implante @ 4.10SP mm 3 4.10 mm 9 5.00 mm
=
Pilar para SFI-Bar
H. transmucosa 4.00 mm
05001182

Pilar para SFI-Bar
H. transmucosa 5.00 mm

ol

o
Ul
o
o

1183

Pilar para SFI-Bar
H. transmucosa 6.00 mm

wnffl

05001184

Torque recomendado: 25-30 Ncm.

Los componentes para protesis SFI-Bar son productos sanitarios y han sido fabricados por Cendres+Métaux (Rue de Boujean 122 CH-2501 Biel/Bienne).

Todas las medidas se entienden en mm, salvo cuando se especifique lo contrario.
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codigo descripcion material confeccion
E:f _}g Kit protetizacion sobre 2 implantes, que incluye: 2 conectores titanio Gr. 5y
s esféricos grandes, 2 tornillos de fijacion, 1 barra tubular aleacion de oro 2
05000337
Kit protetizacion sobre 4 implantes, que incluye: 2 conectores
esféricos grandes, 2 conectores esféricos pequefios, 2 fundas titanio Gr. 5
semiesféricas, 4 tornillos de fijacion, 3 barras tubulares
Kit protetizacion suplementario que incluye: 1 conector esférico o
. L titanio Gr. 5
grande, 1 tornillo de fijacién, 2 barras tubulares
Barra tubular L. 20.00 mm titanio Gr. 5
Conector esférico grande titanio Gr. 5
Conector esférico pequefio titanio Gr. 5
Funda semiesférica titanio Gr. 5
Tornillo de fijacion titanio Gr. 5
05000386
=,
o ] Hembra asimétrica L. 50.00 mm aleacion de oro 2 1 unidad
05000344

—

Hembra completa con fundas L. 47.50 mm

titanio Gr. 5
y material plastico

1 barra de 12 segmentos
6 fundas amarillas
6 fundas rojas

05000358

- s Hembra L. 47.50 mm titanio Gr. 5 ! barra de
12 segmentos

05000387

r\‘) Funda de retencion de color amarillo - retencion baja material plastico 6 unidades

05000388

‘ Funda de retencion de color rojo - retencién media material plastico 6 unidades

05000389

‘ Funda de retencion de color verde - alta retencion material plastico 6 unidades

05000390
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Instrumentos

cadigo

descripcion

Kit instrumentos

07000108
Cable para resiliencia en laton
052082 Se introduce entre la barra y la hembra durante la polimerizacién para asegurar una
traslacion vertical de la protesis
07000107 Eje de transferencia L. 26.00 mm
07000106 Guia tubo
07000100 Guia para corte barras tubulares
07000114 Destornillador de corte para el roscado de los pilares a los implantes
07000115 Destornillador de hexagono para el roscado de los tornillos de fijacion a los pilares
070221 Llave Thomas
07000036 Poste de posicionamiento para fundas
070198 Set de activadores para hembras Elitor
070201 Desactivador macro para hembras Elitor
070347 Pinza
07000111 Implant planner
08000101 Discos para corte barras tubulares

Instrumentos auxiliares Sweden & Martina

codigo descripcion
m:: Atornillador en acero de pilar para SFI-Bar compatible con la carraca dinamométrica
07000046-SW
‘ Mandril para discos de corte, atache HP
305/050HP
= Punta abrasiva en corindén, atache HP
733MARRHP
T ee—————— Fresa para pulido, atache HP
9503HP
B e —_ Fresa para pulido, atache CA
9503CA

89



COMPOSICION DE LOS MATERIALES

Valores maximos

TITANIO GR. 4 (cold worked)* admitidos (%) Tolerancia
Valores maximos admitidos (%):
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

520 MPa (N/mm?)

Ensanchamiento 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:

e ASTM F67-06: Estandar Specification for unalloyed titanium, for surgical implant applications.

o /SO 5832-2: Implant for surgery - Metallic materials - Part. 2: Unalloyed titanium.

NOTA: la utilizacién de barras obtenidas por elaboracion en frio, para la produccién de los implantes Sweden & Martina, permite aprovechar las caracteristicas mecénicas de

resistencia a la ruptura y fluencia un 15% mas que las obtenidas con un proceso en caliente (respectivamente 550 Mpa y 483 MPa)

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?)

Ensanchamiento 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:
o ASTM F136-11: Estandar Specification for wrought Titanium-6Aluminum-4Vanadium ELI (Extra low Interstitial) Alloy for surgical implant applications;

o /SO 5832-3: Implants for surgery — Metallic materials - Part. 3: Wrought titanium 6-aluminium 4-vanadium alloy.
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PMMA

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

Densidad (DIN 53479): 1.18 g/cm?
Tension de fluencia a la compresion (ISO 527, DIN 53454): 110 N/mm?
Alargamiento hasta la rotura (DIN 53455, 1SO 527) 5.5 %
Resistencia a la flexion 115 N/mm?
Médulo de elasticidad ( 1SO 527, DIN 53457): 3300 N/mm?
Médulo 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): 0.19W/m °C
Temperatura de modelado: =~ 160 °C
Temperatura de revenido: >80 °C
Méxima 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 segtin Martens (DIN 53458): 95 °C
Otros datos

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

POM

Denominacion quimica:

Polioximetileno (copolimero)

Color:

Blanco opaco

Propiedades fisicas y mecanicas

Densidad (DIN 53479): 1.41 glem?
Tension de fluencia (DIN 53455): 65 MPa
Alargamiento hasta la rotura (ISO 527, DIN 53455): 40 %
Médulo 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 ruptura
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, ISO 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

Absorcidn humedad: equilibrio en atmosfera estandar (23 °C/50% RH, ISO 62, DIN 53714): 03%
Absorcion de agua hasta saturacion a 23° (1SO 62, DIN 53495): 0.5 %
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COMPOSICION DE LOS MATERIALES

PEEK *(probados sobre la misma cantidad de material)

Radiopaco

Classic

Denominacién quimica:

Poliéter éter cetona

Poliéter éter cetona

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
Ensanchamiento a 0.2% (DIN EN SO 527-2): 2% 5%
Ensanchamiento hasta la rotura (DIN EN ISO 527-2): 2% 13 %
Resistencia a la flexion (DIN EN ISO 178): 178 MPa 174 MPa
Mddulo de elasticidad a la flexion DIN EN ISO 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 ISO 62):

0.02/0.03 %




&Y Outlink? Q

ALEACION DE ORO Aleacion de oro 1 Aleacion de oro 2 Aleacion de oro 3
Denominacion Aleacién de oro 1 Aleacién de oro 2 Aleacién 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 %

Zn - 2.50 % 0.50 %

Au + metales grupo Pt - 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
Dureza Vickers 215600 ((t:eeégclia(ii(:))) 170 (recocido)

HV1 (gold alloy 1) > 240

HV5 (gold alloy 2, gold alloy 3) 295 (tras la deformacion)

220 (tras la deformacion)
240 (tras la fusion)

400 MPa (recocido)
Limite de elasticidad: 700 (tras la deformacion) > 710 MPa
800 (después de la fusion)

380 MPa (recocido)
730 (tras la deformacion)

20% (recocido) 37% (recocido)
Alargamiento 15% (tras la deformacion) >4% 13% (tras la deformacion)
1% (tras la coccion)

® ALEACION DE ORO 1: todos los pilares calcinables con base en aleacién preformada (ej. A-UCR ETC...)
® ALFACION DE ORO2: CAP-1 cofia para enganches de bola en aleacion de oro
® ALEACION DE ORO 3: CAV-375 caballete en aleacion, para barras redondas @ 2.20 mm
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