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SISTEMA IMPLANTOLOGICO

Superficie ZirTi

Los implantes Shelta estan disponibles con superficie ZirTi que se caracteriza por un chorreado
con 6xido de zirconio y grabado con acidos minerales.

El cuello presenta una
superficie UTM (Ultrathin
Threaded Microsurface)
que permite un control
completo del diametro

de conexiony previene la
acumulacion de la placa
anivel de launion con el
pilar.

Elchorreado con 6xido de zirconioy el grabado con
acidos minerales son técnicas que confieren a la
superficie su caracteristica micromorfolégica capaz
de aumentar de manera significativa la superficie
de contacto hueso-implante y favorecer la
osteointegracion.



SISTEMA IMPLANTOLOGICO

Leyenda de los codigos de los implantes

Los codigos de los implantes se llaman “auto-explicativos”, es decir, permiten identificar
facilmente la pieza. Sigue la tabla explicativa del funcionamiento del codigo auto-explicativo,
tomando como ejemplo SH-ZT-380SL-115:

tipo de implante superficie diametro espira longitud
. SH- 7T 380 sl 115

SH:implante Shelta ZT: superficie ZirTi 380:3.80 mm SL:espiraancha 085:8.50 mm
425:4.25mm 100: 10.00 mm
500:5.00 mm 115:11.50 mm
600:6.00 mm 130: 13.00 mm

150: 15.00 mm

Es la medida del Afalta de especificacion : Expresa la longitud del
diametrode la se trata de espira implante

conexion del implante estandar (o sea de
espira que mantiene la
geometria a lo largo del
cuerpo del implante)

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

Tabla de codigos de color
Dentro del sistema implantologico Shelta se ha definido un sistema de cédigo de color que

identifica el diametro y/o la conexion de los componentes. Se identifican ademas, mediante el
codigo de color, las fresas finales y el recorrido en el estuche quirdrgico.

¢ implante 3.80 4.25 5.00 6.00

codigo de coloren el
envase



LA GAMA

Implantes Shelta

Los implantes Shelta se caracterizan por una conicidad que disminuye de forma progresiva con
el aumento de la longitud de los implantes. El angulo permanece en cambio inalterado entre
implantes de diametros distintos, pero de igual longitud.




- gimplante : 3.80
8.50 SH-ZT-380-085
33.80......
8.50
02.25....
10.00 SH-ZT-380-100
33.80.....
10.00
©2.25......
11.50 SH-ZT-380-115
$3.80......
11.50
©2.25.....
13.00 SH-ZT-380-130
93.80.....
13.00
02.25...
15.00 SH-ZT-380-150
$3.80.....
15.00
02.25.....
Tornillos SH-VT-380-VE
quirdrgicos de

. cierre*

*Cada implante se vende con su tornillo quirdrgico de cierre correspondiente ya esterilizado. Los tornillos

- 4.25

SH-ZT-425-085

SH-ZT-425-100

10.00

04.25.....
11.50
?2.65...
SH-ZT-425-130
13.00
04.25.....
15.00
?2.65...
SH-VT-425-BL

04.25..,‘..T

- 5.00

SH-ZT-500-085

SH-ZT-500-100

35.00...g°

10.00

$3.40 ...

SH-ZT-500-115

?5.00...g=

11.50

SH-ZT-500-130

25.00...g

13.00

03.40......5

SH-ZT-500-150

35.00 ...gn

15.00

03.40 ...

SH-VT-500-VI

quirurgicos se venden también por separado en un envase estéril y se deberan fijaren 10 Nem.
En caso de adopcién de un protocolo de Switching Platform, a partir de la fase inicial de cicatrizacién, se pueden

comprar por separado los tornillos quirdrgicos de cierre con diametro inferior.

Ver las caracteristicas técnicas del titanio grado 4 en la pag. 97.

LAGAMA

- 6.00

SH-ZT-600-085

36.00 ...

G412 ...

SH-ZT-600-100

10.00

SH-ZT-600-115

11.50

SH-ZT-600-130

96.00.....

13.00

$3.80......:

SH-VT-600-GR

0 6.00.....m ‘4—



LA GAMA

Implantes Shelta SL

La geometria conica de los implantes Shelta SL es la misma que la de los implantes Shelta con
espira estandar a igualdad de longitud y diametro de conexion.




¢ implante 3.80

8.50 SH-ZT-380SL-085

93.80.....

0210 ...

10.00 SH-ZT-380SL-100

93.80.....
10.00

0210 ...

11.50 SH-ZT-380SL-115

11.50

0210 ...

13.00 SH-ZT-380SL-130

$3.80....

13.00

15.00 SH-ZT-380SL-150

15.00

6210 ...

Tornillos SH-VT-380-VE
quirargicos de

, 3.80......
. cierre* : ¢ :.F

4.25

SH-ZT-425SL-085

0425

02.50.......

SH-ZT-425SL-100

04259

10.00

02.50....

SH-ZT-425SL-115

11.50

$2.50....

SH-ZT-425SL-130

04.25...

13.00
02.50.......

SH-ZT-425SL-150

15.00

02.50......

SH-VT-425-BL

LAGAMA

5.00

SH-ZT-500SL-085

SH-ZT-500SL-100

35.00...g°

10.00

$3.35.....

SH-ZT-500SL-115

11.50

33.35.....

SH-ZT-500SL-130

13.00
$3.35.....

SH-ZT-500SL-150

15.00

03.35......

SH-VT-500-VI

[ 5'00“""T

*Cada implante se vende con su tornillo quirdrgico de cierre correspondiente ya esterilizado. Los tornillos

quirurgicos se venden también por separado en un envase estéril y se deberan fijaren 10 Nem.

En caso de adopcién de un protocolo de Switching Platform, a partir de la fase inicial de cicatrizacién, se pueden
comprar por separado los tornillos quirdrgicos de cierre con diametro inferior.
Ver las caracteristicas técnicas del titanio grado 4 en la pag. 97.



INSTRUMENTAL QUIRURGICO

Kit quirdrgico

10

El kit quirdrgico Shelta ha sido estudiado y realizado para facilitar un uso intuitivo de los
instrumentos, que estan dispuestos en secuencia. Estos Ultimos, fabricados en acero inoxidable,
llevan las descripciones serigrafiadas 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 codigos de color que marcan los procedimientos

quirdrgicos mas idoneos para los distintos diametros de implante.

Con el kit quirargico Shelta se suministran placas con la representacion grafica de las medidas
de los implantes, con el fin de permitir, mediante analisis radiolégico o tomogréfico, la eleccion de

los implantes en los diametros y longitudes méas apropiados.

Las dimensiones compactas del kit
hacen que sea muy préactico en el uso
diarioy para transportarlo.

Se incluye también una préactica carraca que
ejerce tanto la funcion de llave dinamométrica
para el control del torque de cierre de los
tornillos protésicos como de llave quirtrgica
durante la colocacion de los implantes. La
carraca tiene una cabeza muy pequena, unas
dimensiones muy limitadasy es facil de usar
incluso en los sectores distales.

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.



¢ descripcion

Kit quirdrgico completo, con el instrumental
- necesario para los implantes Sheltay Shelta SL

Caja para instrumental en Radel de
- instrumentos Sheltay Shelta SL

- codigo

ZSHELTA-INT

SH-TRAY-INT

INSTRUMENTAL QUIRURGICO

"



INSTRUMENTAL QUIRURGICO

Kit completo para los sistemas
Premium y Shelta

12

El kit quirdrgico combinado Premium Shelta contiene el instrumental para la fase quirurgicay la
fase protésica de los dos sistemas de implantes.

La cajade instrumental de Radel, esterilizable en autoclave, es facil de usary brinda inmediatez
en la secuencia de los instrumentos gracias a un sistema de codigos de color que indican los
procedimientos quirlrgicos mas aptos para los diferentes diametros del implante.

Las descripciones de este instrumental estan indicadas en el estuche y permiten al usuario
identificar de manera mas sencilla cada instrumento y facilita su posicionamiento después de las
fases de lavado y limpieza.

Junto con el kit quirdrgico se suministran las placas radiograficas de los implantes Premiumy
Shelta para permitir elegir los diametros, las longitudesy las morfologias de los implantes, a
través de analisis radiograficos o tomograficos.

Seincluyen las réplicas Reply, para
el control de la preparacion del sitio
y del paralelismo entre los implantes
correspondigntes al sistema Shelta

Todas las fresas cuentan con préacticos topes
de profundidad que se pueden colocar de
manera muy sencilla y extraer de las fresas
en ladireccion punta -> vastago

Seincluyen los atornilladores para los tornillos
quirdrgicos de cierre. Ademas, se incluyen

los atornilladores protésicos, también en su
version con racor para carraca, para la fijacion
de los tornillos protésicos

Ademas, se incluye una préactica carraca
que desempena tanto la funcién de llave
fija durante la insercion de los implantes
como de carraca dinamométrica para
controlar el torque de fijacion de los
tornillos protésicos



¢ descripcion

Kit quirdrgico con el instrumental necesario para
los implantes Premium y Shelta

Caja deinstrumental de Radel para los
instrumentos para Premium y Shelta

~ ZPRESH-INT

INSTRUMENTAL QUIRURGICO

PRESH-TRAY-INT

13



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 Shelta. Incluye
atornilladores digitales y para contra-angulo y una carraca dinamomeétrica. Pequeno y facilmente
transportable, permite gestionar de forma simple e inmediata la fase de rehabilitacion protésica
posquirldrgica.

Ademas de incluir atornilladores
digitalesy para contra-angulo,
contiene también un carrier para el
transporte de los abutment P.A.D.
angulados, favoreciendo asi también
las rehabilitaciones protésicas rapidas
de arcadas completas

Las reducidas dimensiones de estekityla El Screw kit incluye todos los atornilladores

organizacion intuitiva del estuche con el nombre para las distintas soluciones protésicas: para
de los instrumentos en correspondencia de pilares estandares, abutment intermedios,
éstos permiten al médico gestionar la fase de protesis P.A.D., para abutment Locator,
rehabilitacion posquirirgica de forma practica, ataches de bolay relativas cofias de retenciéon

sencilla, y con una importante optimizacion de
los tiempos en la consulta



descripcion

Screw kit completo con los instrumentos
protésicos

Caja para instrumental en Radel para Screw kit

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

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

codigo

ZSCREW-INT

SCREW-KIT-INT

GROMMET-CA-1

GROMMET-CA-2

INSTRUMENTAL QUIRURGICO

15



INSTRUMENTAL QUIRURGICO

Fresas iniclales e intermedias

16

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

Fresa conica intermedia ¢ 2.50:
puede ser especialmente Gtil en
casos de protocolos de infrafresado
para implantes de ¢ 3.80 mm

Fresa lanceolada: muy
cortantey precisa, facilita la
apertura del sitio implantario
sobre todo en caso de hueso .......
cortical muy duro

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

LL

profundidad durante las fases de utilizacion
LL: Longitud total de la parte activa, incluida la

I
FLS
punta.

LS: Longitud de la punta. Esta medida debe 70 85 100 115 13.0 150
anadirse a la longitud del agujero de la LL
preparacion.

70 8.5 10.011.513.0 15.0

18.0




fresa lanceolada fresa intermedia*

FS-230
fresa lanceolada de precision

FG-200/280XS

" 4.80

*No incluidas en el kit quirirgico, pueden pedirse por separado

fresa piloto y correspondientes topes

FPT3-200-LXS STOP4-200-085 STOP4-200-100

fresa piloto tope 8.50 mm para tope 10.00 mm para
fresa piloto fresa piloto
19.30 r
1 1

0.58'"

fresa conica ¢ 2.50 mmy correspondientes topes

SE-FK250 CSR-STOP- CSR-STOP-
fresa conica 2028-085 2028-100
— tope 8.50 mm tope 10.00 mm
T para fresa conica para fresa conica
3
—
$2.50 .
= Il E
0.50, H |—]

fresa intermedia ¢ 2.00 - 2.80 mm

STOP4-200-115

INSTRUMENTAL QUIRURGICO

fresa intermedia*

FG-330/425XS
fresa intermedia ¢ 3.30 - 4.25 mm

STOP4-200-130
tope 13.00 mm para
fresa piloto

STOP4-200-150
tope 15.00 mm para
fresa piloto

tope 11.50 mm para
fresa piloto

—
S ]

i

]
CSR-STOP- CSR-STOP- CSR-STOP-
2028-115 2028-130 2028-150

tope 11.50 mm
para fresa conica

tope 13.00 mm
para fresa conica

tope 15.00 mm
para fresa conica

&l

4o

Nota: la fresa piloto (FPT*) y la fresa conica (SE-FK*) realizan siempre un agujero més largo que el implante
que se desea introducir. El sobredimensionamiento (LS) es equivalente a la altura de la punta de la fresa que se

esté utilizando. Véase el diseno de la pagina anterior.

17



INSTRUMENTAL QUIRURGICO

Fresas conicas finalesy
correspondientes topes

Realizadas siempre en acero inoxidable de alta resistencia a la corrosion y al deterioro, las
fresas conicas finales se caracterizan por cuatro cuchillas rectas. Las fresas de ¢ 6.00 mm y los
correspondientes topes no estan incluidos en el kit quirtrgico y deben pedirse por separado.

0

Marcado laser: el grosor de la marca
.....con laser, de 1.0 mm, equivale a la
:alturadelcuello UTM de los implantes,

permitiendo asi regular con precision

la profundidad de preparacion del sitio
quirdrgico

Corte de espada: el corte de espada confiere
gran capacidad de corte y permite recoger una
buena parte del hueso extraido.

v
} ) | LL |
LL: Longitud total de la parte activa, incluida la punta. LS
LS: Longitud de la punta. Esta medida debe _(]

anadirse a la longitud del agujero de la preparacion.

Nota: las fresas realizan siempre un agujero mas largo que el implante que se desea introducir.
El sobredimensionamiento (LS) es equivalente a la altura de la punta de la fresa que se esta utilizando.
18 Véase imagen superior.



¢ implante

Fresa conica para
implante h. 8.50 mm

Fresa conica para
implante h. 10.00 mm

Fresa conica para
implante h. 11.50 mm

Fresa conica para
implante h. 13.00 mm

Fresa conica para
implante h. 15.00 mm

Tope para fresa conica

3.80

SH-FK380-085

SH-FK380-115

93.60....... l%
0.46 1

SH-FK380-130

03.60....
138.47
0.47 1

SH-FK380-150

3 3.60...
15.52
0.52

SH-STOP-FK380

t

11.96

4.25

SH-FK425-085

0 4.00.....
9.04
0.54

SH-FK425-100

?4.00...
10.566
0.561

SH-FK425-115

?4.00...
12.07

0.571

SH-FK425-130

?4.00...
13.59
0.59

SH-FK425-150

?4.00...
15.64
0.64

SH-STOP-FK425

5

INSTRUMENTAL QUIRURGICO

5.00

SH-FK500-085

®4.75...
9.25

w

0.75 1

SH-FK500-100

®4.75....
10.77

«ﬂ-—-

0.77

SH-FK500-115

@4.75...
12.29

'ﬂ_

0.79 1

SH-FK500-130

@ 4.75......
13.80

D =

0.80 1

SH-FK500-150

SH-STOP-FK500

2

6.00

SH-FK600-085

SH-FK600-115

[
05.75....... e
12.45

0.88

SH-FK600-130

SH-STOP-FK600

o

19



INSTRUMENTAL QUIRURGICO

Reply: réplicas para implantes Shelta

Las réplicas Reply estan realizadas en titanio Gr. 5y replican la morfologia de las fresas finales
del sistema Shelta. Resultan Gtiles para comprobar la profundidad de la preparacion hecha con
las fresas finales, asi como para verificar el eje de la preparacion hecha con la fresa. Las réplicas
Reply estan incluidas en el kit quirdrgico Shelta, con excepcion de las de @ 6.00 mm.

100-RP "

SH-500-

Por encima de las porciones conicas las
~~~~~~~~~~~~~~~~ réplicas presentan unas marcas de 1.00 mm
de distancia entre ellas, Utiles para verificar el
espesor gingival

La parte del dispositivo destinada a ser insertada
~~~~~~~~~~~~~~ en el hueso es anodizada en el color de su
correspondiente diametro implantar, siguiendo
asi el mismo codigo de color de la sistematica: de
esta manera su uso es aun mas facil e intuitivo

‘ 1.0 ‘ 1.0 ‘ 1.0 ‘ 1.0 ‘ 1.0

20



¢ implante

Réplica paraimplante
conico en altura
8.50 mm

Réplica paraimplante
cénico en altura
10.00 mm

Réplica paraimplante
conico en altura
11.50 mm

Réplica paraimplante
conico en altura
13.00 mm

Réplica paraimplante
conico en altura
15.00 mm

3.80

SH-380-085-RP

SH-380-100-RP

¢ 3.60...,
10.00
9 2.30....]

SH-380-115-RP

9 3.60...
11.50
0 2.30....

SH-380-130-RP

2 3.60....
13.00
9 2.30...

SH-380-150-RP

0 3.60...,
15.00
0 2.30.....]

4.25

SH-425-085-RP

0 4.00...,
92.70...

SH-425-100-RP

0 4.00....
10.00
02.70..

SH-425-115-RP

0 4.00....
11.50
92.70...]

SH-425-130-RP

0 4.00...
13.00
32.70....

SH-425-150-RP

2 4.00...,
15.00
92.70...

*No incluidas en el kit quirirgico, pueden pedirse por separado

Véase las caracteristicas técnicas del titanio Gr. 5en la pag 98.

INSTRUMENTAL QUIRURGICO

5.00

SH-500-085-RP

SH-500-115-RP

®4.75...
11.50
?3.45...

SH-500-130-RP

04.75..
13.00
?3.45....]

SH-500-150-RP

6.00*

SH-600-085-RP

SH-600-100-RP

05.75...,

10.00

SH-600-115-RP

85.75....

11.50

0 4.53....

SH-600-130-RP

05.75...,

13.00

04.66..]

21
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INSTRUMENTAL QUIRURGICO

Ostedtomos

Se encuentran disponibles ostedtomos para actuar protocolos de espansion 6sea, que no estan
incluidos en el kit quirurgico. Los cédigos marcados en los mangos se refieren al diametro

del ostedtomo, para que sea mas facil reconocer la correcta secuencia quirdrgica. Para la
organizacion, esta disponible una practica caja universal en Radel donde ponerlos, que se puede
pedir por separado.

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

Los osted6tomos Shelta llevan dos

marcas laser: una que indica la altura del
implante y una inferior, Gtil para un control
intermedio durante la fase de preparacion




¢ implante

Ostedtomo
para
implantes
h. 8.50

y 10.00 mm

Osted6tomo
para
implantes
h. 11.50 mm

Osted6tomo
para
implantes
h.13.00 mm

Ostedtomo
para
implantes
h.15.00 mm

punta

descripcion

3.80

SH-0S-380-100-PP

? 3.50....4 .10.00

""8.50

9 2.00....

SH-0S-380-115-PP

23.50...44..11.50

"710.00

92.00...

SH-0S-380-130-PP

03.50..88..13.00

""" 10.00

22.00....

SH-0S-380-150-PP

93.50.. &4..15.00
10,00

92.00....

plana

?3.50....,

23.50....

SH-0S-380-100-PR

® 2.00....

SH-0S-380-115-PR

..11.50
“0.00

9 2.00..)

SH-0S-380-130-PR

03.50..... ..13.00
710.00

9 2.00..

SH-0S-380-150-PR

9 3.50.... ..15.00
“10.00
0 2.00..
redondeada

Caja en Radel universal para ostedtomos.
Puede contener hasta 12 instrumentos.

4.25

SH-0S-425-100-PP

23.80... 44 10.00

7'8.50

9 2.30...

SH-0S-425-115-PP

23.80...£4..11.50

10.00

0 2.30..

SH-0S-425-130-PP

03.80..£8.13.00

"10.00

0 2.30..

SH-0S-425-150-PP

03.80..448..15.00
"10.00
32.30...
plana
codigo
O0S-TRAY

SH-0S-425-100-PR

¢ 3.80...£4.10.00

78.50

9 2.30....]

SH-0S-425-115-PR

9 3.80...&-=.11.50

"10.00

9 2.30...]

SH-0S-425-130-PR

93.80...

.13.00

"0.00
9 2.30..
SH-0S-425-150-PR
?3.80...

.156.00
10.00
9 2.30...

redondeada

INSTRUMENTAL QUIRURGICO

5.00-6.00

SH-0S-500-100-PP

WOOO
7'8.50
?3.10...]

®4.60...

SH-0S-500-115-PP

24.60.. 88 11.50
“10.00
23.10...

SH-0S-500-130-PP

04.60. L4 13.00
"10.00
9 3.10...

SH-0S-500-150-PP

? 4.60.. ..15.00
~10.00
33.10...

plana

SH-0S-500-100-PR

046OH
?3.10

SH-0S-500-115-PR

0 4.60... .11.50
10.00
23.10....

SH-0S-500-130-PR

0 4.60. H
9 3.10.

10.00
'8.50

.13.00
“10.00

SH-0S-500-150-PR

® 4.60.. H
33.10..1

redondeada

.15.00

10.00
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Machos de roscay postes de
paralelismo

24

Los implantes Shelta 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
ala horadeintroducir el implante sucesivamente. Se encuentran disponibles tanto con vastago
para contra-angulo como con racor para carraca dinamomeétrica.

Se encuentran disponibles opcionalmente fresas de longitud reducida, muy préacticas en los
sectores distales en caso de escasa apertura oral. Se encuentran disponibles en los dos diametros
de fresas cilindricas presentes en el kit quirtrgico (¢ 2.00y ¢ 2.80 mm).

Postes de paralelismo: presentan un lado de ¢ 2.00
mmy el otro de ¢ 2.80 mm, para poder comprobar el
eje de introduccion del implante ya desde el agujero
preliminar con la fresa de @ 2.00 mm

<
A U Machos de rosca para contra-angulo: para
d,:., ............ un mejor control del eje de inserciony una
=2 o0 preparacién mas uniforme
N o)
<o 5
[
| 1=

Fresas distales: de longitud reducida, muy
practicas en los sectores distales en caso de
escasa apertura oral




Machos de rosca

¢ implante 3.80 4.25 5.00 6.00

Machos de SH-MS-380-CA SH-MS-425-CA SH-MS-500-CA
roscacon i i it
atache para

contra-angulo

Machos de SH-MS-380 SH-MS-425 SH-MS-500 -
rosca con racor -
hexagonal (=) (=) (ﬁy
15.00..... g 15.00.....
11,50, 599 150,159
76.00 ' 10.00-
8.50 8.50

| {

*SH-MS-600-CA no esta incluido en el kit quirirgico, debe pedirse por separado

Postes de paralelismo

descripcion codigo
Postes de paralelismo con un lado de ¢ 2.00 PP-2/28
y elotrode ¢ 2.80 mm
*
(4] é.SO 4] 22.00
Postes de paralelismo con marcas de PPTS-2-28
profundidad, "small"
ComrmEn
02.80 9 2.00
Postes de paralelismo con marcas de PPTL-2-28
profundidad, "large"
02.80 92.00

SH-MS-600-CA*

INSTRUMENTAL QUIRURGICO

kit

ZSHELTA-INT

1
____.:uli AR

Noincluido en
el kit quirargico,
puede pedirse
por separado

kit

ZSHELTA-INT

Noincluido
en el kit
quirdrgico,
puede pedirse
por separado

Noincluido
en el kit
quirdrgico,
puede pedirse
por separado

25
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Fresas para sectores distales

26

Se encuentran disponibles opcionalmente fresas de longitud reducida, muy préacticas en los
sectores distales en caso de escasa apertura oral. Se encuentran disponibles en una amplia gama
de diametros, y son Utiles también en el caso de preparaciones en hueso muy compacto cuando
para la porcibn méas coronal se desee ensanchar el diametro de la preparacion 0.10 mm respecto a
la medida de las fresas estandares, con el fin de facilitar la colocacion de los implantes.

Al contrario, en un hueso poco compacto pueden ser usadas para infra-preparar el sitio implantario
con el fin de obtener la mejor estabilidad primaria posible

I LL I

LL: Longitud total de la parte activa, incluida la
punta.

LS: Longitud de la punta. Esta medida debe
anadirse a la longitud del agujero de la
preparacion.

7.00 8.5010.00 11.5013.00 15.00

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

o fresa 2.00 2.80 2.90 3.00 3.20
Fresa para FPT5-200-LXS FFT5-280-LXS FFT5-290-LXS FFT5-300-LXS FFT5-320-LXS
sectores distales

(-l i1 I | |

E 1 1) E

0 2.00.... 02.80... 0 2.90...] 9 3.00..... 03.20...
15.50 15.50 ) 15.50 15.50 ) 15.50
0.58 1 ' 0.841 0.871 0.921

o fresa 3.30 3.40 3.60 4.25 4.45
Fresa para FFT5-330-LXS FFT5-340-LXS FFT5-360-LXS FFT5-425-LXS FFT5-445-LXS

sectores distales

I 1
[ w n

I I
E ni E
33.30... 3 3.40.... 33.60...... 04.25....) 9 4.45....
15.50 15.50 ) 15.50 156.50 16.50
0.951 0.981 1.061 WZSI WZBI

Las fresas para sectores distales no estdn inc u1das en ningln kit quirdrgico y deben ped/rse por separado.
No deben ser utilizadas con topes de profundidad.
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Fresa opcional cilindrica @ 2.50 mm

Esta disponible una fresa opcional realizada en acero quirtrgico con diametro 2.50 mm, Gtil en caso
de protocolos de infrafresado. Estan también disponibles topes de esta fresa que garantizan una
preparacion en completa seguridad. Los topes se encuentran disponibles también en envase individual.

fresa cilindrica ¢ 2.50 mm y correspondientes topes*

FFT3-250-LXS STOP4-250-070 @ STOP4-250-085 @ STOP4-250-100 @ STOP4-250-115 : STOP4-250-130 : STOP4-250-150
fresa cilindrica 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 para fresa para fresa para fresa para fresa para fresa
T cilindrica cilindrica cilindrica cilindrica cilindrica cilindrica

2 2.50

T Hh 8 B B R o

*La fresa cilindrica de g 2.50 mm y los correspondientes topes no estan incluidos en el kit quirdrgico y pueden
pedirse por separado con el codigo KIT-INTEGRA-F250.

Perfiladores de hueso

Los perfiladores de hueso resultan muy Gtiles cuando se quiera, o se necesite, perfilar una cresta
6sea muy irregular a nivel coronal, sobre todo para el sucesivo uso de abutment P.A.D.

descripcion codigo kit

Perfilador de hueso con avellanado estrecho A-PAD-PS380-L Noincluido en

para abutment P.A.D. el kit quirargico,
puede pedirse por
separado

Perfilador de hueso con avellanado largo para - A-PAD-PS380-S Noincluido en

abutment P.A.D. el kit quirargico,

T o = puede pedirse por
separado

27
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Instrumentos complementarios

Todo el instrumental complementario para la colocacién de los implantes Shelta y Shelta SL,
en acero quirdrgico inoxidable, ha sido estudiado para ofrecer la maxima ergonomia posible y la
mayor facilidad de uso. Todo el instrumental lleva el codigo grabado con laser, para identificar
mas facilmente las piezas. Todos los componentes se encuentran disponibles individualmente
como recambios.

Driver Easy Insert: la geometria

especial del hexagono ayuda a

limitar los encajamientos y previene

las deformaciones en i Llave de Allen: una ayuda sélida para
la conexion implantaria ..........cccceveiiininnnn r—r’ la extraccion de los implantes

L —

8L-EX2H
]| rY

-0C-WS
L)

. Oa
&

-

E oy
—

Atornilladores protésicos:
disenados para laretenciony la
fijacion de los tornillos protésicos

28



Driver

descripcion

Driver corto, con vastago para
contra-angulo

Driver largo, con vastago para
contra-angulo

Driver con racor para carraca
dinamométrica

Llaves de Allen

descripcion

Llave de Allen corta

Llave de Allen larga

Carraca dinamomeétrica

descripcion

Kit compuesto por carraca, que ejercita
tanto una funcién dinamométrica como de
llave fija, y accesorios para la regulacion
del torque y mantenimiento periédico
(llave de Allen y lubricante). La carraca
tiene un limite de torque de 10 a 70 Ncm,
con marcas de regulacion a 10-20-25-30-
35-50-70 Ncm

codigo

EASYC4-EX230-CA

!E _' .L = =

EASYL4-EX230-CA

. - b

EASY4-EX230-EX

* [ =
codigo
BC-EX230
I = g' i
BL-EX230

'..3" i

codigo

CRI5-KIT

l|#|__

INSTRUMENTAL QUIRURGICO

kit

ZSHELTA-INT

ZSHELTA-INT

ZSHELTA-INT

kit

ZSHELTA-INT

ZSHELTA-INT

kit

ZSHELTA-INT
ZSCREW-INT

29
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Carraca dinamométrica con palanca de control

descripcion

Carraca dinamométrica con palanca de
control que permite visualizar el torque
durante el uso.

Tiene marcas laser en 0-10-20-30- 50-70-
90 Nem.

Atornilladores quirdrgicos

descripcion

Atornillador para tornillos quirdrgicos de
cierre y tornillos de fijacion, digital, extra
corto

Atornillador para tornillos quirirgicos de
cierrey tornillos de fijacion, digital, corto

Atornillador para tornillos quirirgicos de
cierrey tornillos de fijacion, digital, largo

Atornilladores protésicos

descripcion

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

Atornillador para tornillos de fijacién,
con racor para llave dinamométrica o
manivela digital, largo

Atornillador para tornillos de fijacion, con
racor hexagonal para llave dinamométrica
o manivela digital, extra largo

Atornillador para tornillos de fijacién, con
vastago para contra-angulo

Atornillador para tornillos de fijacién, con
vastago para contra-angulo, extra corto

codigo

TWL

codigo
HSMXS-20-DG
HSM-20-DG
HSML-20-DG
codigo
HSM-20-EX

HSMXL-20-EX

b e

HSM-20-CA

e [FSVETCAE

HSMXS-20-CA

e

L HSMXS-20-CA

kit

Noincluido
enelkit
quirargico,
puede pedirse
por separado

kit

ZSHELTA-INT
ZSCREW-INT

ZSHELTA-INT
ZSCREW-INT

ZSHELTA-INT
ZSCREW-INT

kit

ZSHELTA-INT
ZSCREW-INT

ZSHELTA-INT
ZSCREW-INT

ZSHELTA-INT

ZSHELTA-INT
ZSCREW-INT

Noincluido en
el kit quirargico,
puede pedirse

por separado
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Otros atornilladores protésicos

descripcion codigo kit
ZSHELTA-INT

Atornillador para ataches de bola,
con racor hexagonal para carraca

BASCC-EX
dinamométrica E

Atornillador para pilares estandares 'y AVV2-ABUT ZSHELTA-INT
para abutment P.A.D. rectos, con racor
hexagonal para carraca dinamométrica

s

Llave de Allen para atornillar los 8926-SW ZSHELTA-INT
abutment Locator, con racor hexagonal
para carraca dinamométrica, corta

I

Llave de Allen para atornillar los 8927-SW ZSHELTA-INT
abutment Locator, con racor hexagonal

para carraca dinamomeétrica, larga m

Instrumento para lainsercion, el montaje, : AVV-CAP-TIT-1 ZSHELTA-INT
el mantenimiento de la cofia en titanio
para ataches de bola CAP-TIT-1

Atornillador para Dynamic Abutment, DSPDCLH-24 Noincluido en
longitud 24 mm el kit quirargico,

_— puede pedirse
- por separado

Atornillador para Dynamic Abutment, DSPDCLH-32 Noincluido en
longitud 32 mm el kit quirdrgico,
puede pedirse
= =] por separado

Advertencia importante
Todos los atornilladores pueden pedirse también por separado utilizando los codigos indicados en las tablas.

31



32

INSTRUMENTAL QUIRURGICO

Alargaderasy racores

descripcion

Alargadera para llaves de Allen, machos
derosca, transportadores, atornilladores
y drivers manuales, con racor hexagonal
para carraca dinamométrica

Alargadera para fresas quiridrgicas

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

Manivela para instrumentos con vastago
para contra-angulo, digital, y con racor
para carraca dinamométrica

Tornillo transfer P.A.D. manual

Carrier para transportar los P.A.D.
angulados intermedios a la cavidad oral,
esterilizable y reutilizable.

Debe fijarse a los abutment intermedios
con el tornillo PAD-VTRAL-140

Profundimetro

descripcion

Profundimetro

codigo

BPM-15

PROF-CAL3

o p—

B-AVV-CA3

AVV-CA-DG-EX

PAD-VTRAL-140-MAN

e

PAD-CAR

kit

ZSHELTA-INT
ZSCREW-INT

ZSHELTA-INT
ZSCREW-INT

ZSCREW-INT

ZSHELTA-INT
ZSCREW-INT

Noincluido en
el kit quirdrgico,
puede pedirse
por separado

ZSCREW-INT

kit

Noincluido en
el kit quirargico,
puede pedirse
por separado



Estuche de o-ring de recambio
descripcion

Kit de 5 o-ring de recambio para todos
los accesorios con racor hexagonal para
carraca dinamométrica

Placas radiograficas
descripcion

Placa de analisis radiolégicos para
implantes Sheltay Shelta SL,
dimensiones reales

Placa de analisis radiolégicos
paraimplantes Sheltay Shelta SL,
dimensiones aumentadas un 20%

Placa de analisis radiolégicos
para implantes Sheltay Shelta SL,
dimensiones aumentadas un 30%

codigo

ORING180-088

00000

codigo

SH-L100

SHELTA
SHELTASL

SH-L120

A
Sueden s martia |

SHELTA
SHELTASL

SH-L130

SHELTA
SHELTASL

INSTRUMENTAL QUIRURGICO

kit

kit

ZSHELTA-INT

ZSHELTA-INT

ZSHELTA-INT
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Plataformas del implantey
combinaciones protésicas

Las plataformas de conexion de los implantes Shelta se caracterizan por la presencia de un hexagono

internoy un collar externo igual para todos los diametros que permite elegir la medida deseada del pilar.
Segln el protocolo protésico elegido, es posible realizar un Switching Platform protésico con un pilar con
diametro inferior o usar un pilar con un diametro adecuado al implante.

Shelta, Shelta SL : Shelta

- gimplante : 3.80 : 4.25 : 5.00 : 6.00

Cddigo color (en el
© envase)

¢ dimensiones principales

0 plataformade
conexion

. con pilarde g inferior

. con pilarde g congruo :

¢ compatibilidad protésica

- con pilar de @ inferior : 7 gq .-J gq 7 ‘ *‘q 7

RS
w

-
s
w

d

-
S
‘m
é
w

con pilar de 7 %-) ﬁ

~ @congruo ‘ - M'ﬂ . 0425 ¢5..

=
= |

Advertencia importante

Los componentes protésicos con diametro de 3.30 mm determinan un Switching Platform protésico con

implantes de diametro de 3.80 mm. Les aconsejamos usar estos pilares exclusivamente para coronas

individuales en los sectores frontales (premolares incluidos) y en los sectores distales exclusivamente para

el soporte de protesis multiples. No los aconsejamos para implantes con diametro de 4.25,5.00 y 6.00 mm.
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. . P . .
La ventaja biologica de una conexion
P .
unica
Taly como se ha demostrado en la literatura, existe una relacion entre la extension del Switching
Platform (desajuste) y la preservacion de las dimensiones del hueso marginal. De hecho, cuanto mayor
es el desajuste, mayor sera el volumen de tejido duroy blando alrededor del implante. La ventaja

innegable de una conexion Gnica que caracteriza los implantes Shelta es la posibilidad de elegir el nivel
de desajuste deseado segln las necesidades a nivel estéticoy funcional de cada caso individual.

La reabsorcion 6sea peri-implantaria de implantes rehabilitados con la técnica Switching Platform es

inversamente proporcional al nivel del desajuste adoptado.

Bibliografia sobre el concepto de Platform Switching

-Canullo L., Caneva M., Tallarico M.; Ten-year hard and soft tissue results of a pilot double-blinded randomized controlled

trial on immediately loaded post-extractive implants using Platform-Switching concept; Clinical Oral Implant Research 00,

2016, 1-9

-Strietzel F.P., Neumann K., Hertel M.; Review article: impact of Platform Switching on marginal peri-implant bone-level

changes. A systematic review and meta-analysis; Clinical Oral Implant Research, 2015, 26(3): 342-358

-Bressan E., Lang N.P., Corazza B., Rizzi S., Almagro Urrutia Z., Botticelli D.; The Platform Switching concept revisited. An

experimental study in dogs; Clinical Oral Implant Research, 2013

-Annibali S., Bignozzi ., Cristalli M.P, Graziani F., La Monaca G., Polimeni A.; Peri-implant marginal bone level: a systematic

review and meta-analysis of studies comparing Platform Switching versus conventionally restored implants; Journal of

Clinical Periodontology, 2012; 39: 1097-1113

-Canullo L., Baffone G.M., Botticelli D., Pantani F., Beolchini M., Lang N.P.; Effect of wider implant/abutment mismatching:

an histological study in dogs; Clinical Oral Implant Research, 22(9), 2011:910

-Baffone G.M., Botticelli D., Canullo L., Scala A., Beolchin M., Lang N.P.; Effect of mismatching abutments on implants with

wider platforms — an experimental study in dogs; Clinical Oral Implant Research, Early View, First Published online on 2011,

November 2nd

-DellaVia C., Canullo L., Allievi C., Lang N.P., Pellegrini C.; Soft tissue surrounding switched platform implants: an immu-

nohistochemical evaluation; Clinical Oral Implant Research, Early View, First Published online on 2011, September 29th

-Canullo L., Pace F.,, Coelho P.,, Sciubba E., Vozza |.; The influence of Platform Switching on the biomechanical aspects of the

implant-abutment system. A three dimensional finite element study; Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2011 Sep 1;16 (6):e852-6

-Canullo L., lannello G., Gotz W.; The influence of individual bone loss: preliminary report from a 3-year randomized clinical

and histologic trial in patients treated with implants restored with matching-diameter abutments or the Platform Switching

concept; International Journal of Oral and Maxillofacial implants, 2011 May-Jun;26(3):618-30

-Farronato D., Santoro G., Canullo L., Botticelli D., Maiorana C., Lang N.P.; Establishment of the epithelial attachment and

connective tissue adaptation to implants installed under the concept of “Platform Switching”: a histologic study in minipigs;

Clinical Oral Implant Research, Early View, First Published online on 2011, April 15th

-Canullo L., Pellegrini G., Allievi C., Trombelli L., Annibali S., Dellavia C.; Soft tissues around long-term Platform Switching

implant restorations: a histological human evaluation. Preliminary results; Journal of Clinical Periodontology, 2011; 38:

86-94

-Canullo L., lannello G., Netuschil L., Jepsen S.; Platform Switching and matrix metalloproteinase-8 levels in peri-implant

sulcular fluid; Clinical Oral Implant Research, Early View, First Published online on 2011, March 28th

-Baffonato G.M., Botticelli D., Pantani F., Cardoso L.C., Schweikert M.T., Lang N.P.; Influence of various implant platform

configurations on peri-implant tissue dimensions: an experimental study in dog; Clinical Oral Implant Research 22, 2011;

438-444

-Canullo L., Bignozzil., Cocchetto R.; “One Abutment One Time”: optimizing Platform Switching concept. Three year control-

led prospective study; Clinical Oral Implant Research, 21(10):1085, 2010

-Canullo L., Rossi Fedele G., lannello G., Jepsen S.; Platform Switching and marginal bone-level alterations: the results of a

randomized-controlled trial; Clinical Oral Implant Research, 21:115-121, 2010

-Momen A.A., Hadeel M.I., Ahmad H.A.; Platform Switching for marginal bone preservation around dental implants: a syste-

matic review and meta-analysis; Journal of Periodontology, 81(10):1350-1366, 2010

-Canullo L., lannello G., Jepsen S.; Matrix-metalloproteinases and bone loss at implants restored according to the Platform

Switching concept: a randomized controlled trial on the influence of different mismatching; Clinical Oral Implant Research,

20(9):873-874, 2009

-Crespi R., Cappare P., Gherlone E.; Radiographic evaluation of marginal bone levels around platform-switched and

non-platform-switched implants used in an immediate loading protocol; The International Journal of Oral and Maxillofacial

Implants, 24:920-926, 2009 3
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lares de cicatrizacion

Los pilares de cicatrizacion, en titanio Gr. b, se identifican mediante una marca con laser que
indica el diametro, el perfil de emergenciay la altura. En caso de pilares de cicatrizacion con perfil
de emergencia recto, la marca indica solamente el diametro de la plataforma y la altura.

Los pilares de cicatrizacion tienen que apretarse a 10 Ncm, utilizando los roscadores de la serie
HSM, cuyos detalles y codigos por extendido pueden encontrarse en la pag. 30.

Pilares con perfil de emergencia
anatémico: el marcado laser, que se lee
en la cara superior, indica el diametro de
conexion (en el ejemplo 38 = 3.80 mm),
las maximas dimensiones coronales
(enelejemplo 46 = 4.60 mm) y la altura
transmucosa (en el ejemplo 5 = 5.00 mm)

[ — l‘l'."ﬂ.‘.'"""q.

Cilindro guia: el cilindro guia faéilita el Pilares con per'fil de emergenciarecto:

centraje en el momento de realizar la el marcado laser, que se lee en el lado,
insercion hace inmediatamente reconocible el

diametro de conexion (en el ejemplo
33 =3,30 mm) y la altura transmucosa
(enelejemplo 2 = 2 mm)



@ componente
protésico

para implantes @

Pilares de cicatrizacion
Emergencia anatémica
H. transmucosa 2 mm

Pilares de cicatrizacion
Emergencia anatomica
H. transmucosa 3 mm

Pilares de cicatrizacion
Emergencia anatémica
H.transmucosa 5 mm

Pilares de cicatrizacion
Emergencia anatémica
H.transmucosa 7 mm

Pilares de cicatrizacién
Emergenciarecta
H. transmucosa 2 mm

Pilares de cicatrizacion
Emergencia recta
H. transmucosa 3 mm

Pilares de cicatrizacion
Emergenciarecta
H. transmucosa 5 mm

3.30

3.80

A-TMGR-330-2

A-TMGR-330-3

050 @

0 3.30...
M1.8...

|3.oo

A-TMGR-330-5

0 3.80.,..i/'

5.00

A-TMG-330-2
03.30. BB/ 2.00
M1.8....

A-TMG-330-3

® 3.30.... 3.00

M1.8....

A-TMG-330-5

5.00

3.80

3.80-4.25-5.00-6.00

A-TMGR-380-2

0 4.60.‘.61

¥ 2.00

0 3.80...
M1.8...
A-TMGR-380-3

9 4.60..%

?3.80... . !' 300

M1.8....

A-TMGR-380-5

@
J

A-TMGR-380-7

9 4.60.‘®

5.00

?3.80....
M1.8..

A-TMG-380-2
03.80. [IBR| 2.00
M1.8...

A-TMG-380-3

03.80.. 3.00

M1.8..;

A-TMG-380-5

5.00
¢ 3.80...

M1.8....

Torque recomendado para los pilares de cicatrizacion: 8-10 Nem.

Véase las caracteristicas técnicas del titanio Gr. 5 en la pag. 98.
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4.25

4.25-5.00-6.00

AS-TMGR-425-2

42

| 2.00

AS-TMGR-425-3

5.00

AS-TMGR-425-7

5
?5.20.)

7.00

5.00

5.00-6.00

AS-TMGR-500-2

AS-TMGR-500-5
© 50

e |
9 6.00.

5.00

AS-TMGR-500-7
< B0

0 6.00.@{/’

7.00
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Fase de impresiony modelo

Los componentes para impresiény la realizacion del modelo se produce con las mismas
magquinas que realizan los implantes. Es garantia de la maxima precision y permite la fiel
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 la plataforma de referencia, facilitando la localizacion
de los diferentes diametros que se hubieran podido usar. El transfer pull-up ha sido realizado

en PEEK radiopaco para permitir la verificacion de la correcta insercién en la plataforma

implantaria.
Transfer Pick-up: el diseno de la Analogo del implante: la anodizacion
porcion superior garantiza una segun el codigo de color facilita el

excelente retenciony, por tanto,
una fijacion sumamente estable
en laimpresion

reconocimiento y las fases de laboratorio

Transfer Pull-up: la conexion con Los analogosy los tFansfer de los

aletas encaja dentro del hexagono de diametros 4.25y 5.00 mm presentan
conexion del implante, sin necesidad respectivamente una marca laser
de tornillo blancay una negra para distinguirlos

de los otros sistemas
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Analogos

¢ implante

Analogos

Transfer Pull-up

@ componente
protésico

paraimplantes ¢

Transfer Pull-up

en PEEK radiopacoy
anillo en titanio Gr. 5
Emergencia recta

Transfer Pull-up
en PEEK radiopacoy
anillo en titanio Gr. 5

Emergencia anatomica

Advertencia importante

$3.80" w

COMPONENTES PROTESICOS

8 5.20...*
04.25"

Estando fabricados los transfer en material polimérico, se aconseja usar transfer nuevos para cada

impresion, de forma que pueda garantizarse la precision.

Véase las caracteristicas técnicas del titanio Gr. 5y del PEEK en las paginas 98 y 99.

3.30 3.80 4.25 5.00 6.00
- A-ANA-380 SH-ANA-425 SH-ANA-500 SH-ANA-600
3.80.. 0 4.25.. ¢ 5.00.. 66.00. - »
1
12.00 12.00 12.00 “ 12,00
m
'
3.30 3.80 4.25 5.00
3.80 3.80-4.25-5.00-6.00 4.25-5.00-6.00 5.00-6.00
A-TRAP-330 - - -
»
1 |11.50
03.30. 1 #
A-TRARP-330 A-TRARP-380 AS-TRARP-425 AS-TRARP-500
1 1 1 1
11.50 11.50 1 11150 1 |11.50
0 4.60.. |

o 6.00...*
?5.00""
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Transfer Pick-up

@ componente
protésico

para implantes @

Transfer Pick-up
Emergenciarecta
Tornillo de fijacion
incluido

Transfer Pick-up
Emergencia anatémica
Tornillo de fijacion
incluido

Tornillo de fijacion
para transfer pick-up
En dotacion con los
transfer, puede pedirse
también por separado
como recambio

Tornillo de fijacion largo
para transfer Pick-up
No en dotacién con los
transfer, puede pedirse
por separado como
recambio.

Tornillo de fijacion
manual para transfer
Pick-up

No en dotacién con los
transfer, puede pedirse
por separado como
recambio.

3.30

3.80

A-TRA-330

|
o
P8 1200
i
03.30.4

A-TRAR-330

(Bl 1}
II 12.00

$3.80.. 1 }
$3.30"

VTRA2-180-15

15.00

M1.8...

VTRA2-180-20

20.00

M1.8....

VTRA2-180-MAN

17.00

M1.8...

3.80

3.80-4.25-5.00-6.00

A-TRA-380

®4.25.]
?3.807"

Usar
VTRA2-180-15

Usar
VTRA2-180-20

Usar
VTRA2-180-MAN

Torque recomendado para los tornillos transfer: 8-10 Nem.

4.25

4.25-5.00-6.00

AS-TRA-425

12.00

®4.25.

AS-TRAR-425

12.00
©5.20.]
®4.257

Usar
VTRA2-180-15

Usar
VTRA2-180-20

Usar
VTRA2-180-MAN

5.00

5.00-6.00

AS-TRA-500

12.00

?5.00..]

AS-TRAR-500

12.00
¢ 6.00..]
¢5.00"

Usar
VTRA2-180-15

Usar
VTRA2-180-20

Usar
VTRA2-180-MAN



Transfer de arrastre

@ componente
protésico

para implantes @
Transfer de arrastre
Emergenciarecta

Tornillo de fijacion
incluido

Transfer de arrastre

Emergencia anatémica

Tornillo de fijacion
incluido

Tornillos de fijacion
para transfer de
arrastre.

En dotacion con los

transfer, puede pedirse
también por separado

como recambio

3.30

3.80

A-TRAS-330

[ 11.00

3.30...
? .

A-TRARS-330

11.00

? 3.80...
93.307"

VTRA2-180-10

10.00

3.80

3.80-4.25-5.00-6.00

A-TRARS-380

11.00

©4.25..
?3.80""

Usar
VTRA2-180-10

Torque recomendado para los tornillos transfer: 8-10 Nem.

Véase las caracteristicas técnicas del titanio Gr. 5 en la pag 98.

COMPONENTES PROTESICOS

4.25

4.25-5.00-6.00

AS-TRARS-425

11.00

95.20.
?4.25

Usar
VTRA2-180-10

5.00

5.00-6.00

AS-TRARS-500

11.00

0 6.00.1
?5.00"

Usar
VTRA2-180-10
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COMPONENTES PROTESICOS

lares provisionales

Los provisionales pueden utilizarse de forma convencional después del periodo de cicatrizacion
6sea, 0 bien inmediatamente tras la introduccion quirdrgica de los implantes, siempre que se
cumplan las condiciones para realizar la carga inmediata. Pueden utilizarse en alternativa a

los tradicionales pilares transmucosos para el reacondicionamiento de los tejidos blandos, en

funcion de los protocolos protésicos que se adoptan.

Provisionales Simple con emergencia ancha

El cono de centrado de los provisionales sin hexagono
de reposicionamientoy el perfil transmucoso estrecho
facilitan mucho la realizacion de estructuras multiples
provisionales a atornillar directamente a los implantes
incluso en presencia de fuertes disparalelismos

Provisionales en PEEK

ELPEEK es un polimetro sumamente resistente de
elevada biocompatibilidad, aun siendo facilmente
fresable incluso en la sesion con el paciente. La base
en titanio, con perfil de emergencia recto o anatémico,
garantiza la maxima precision de conexion. Son ideales

Provisionales con emergeﬁcia recta
El hexagono que garantiza la antirrotacionalidad
hace que este pilar sea perfecto para la realizacion
de provisionales individuales atornillados

Advertencia Importante

para soportar coronas individuales cementadas

Provisionales para técnica cemento-atornillada
Estos pilares en titanio resultan muy Gtiles para protocolos
protésicos cemento-atornillados gracias a su canula en PMMA

Se recomienda utilizar los tornillos de prueba para las fases de laboratorio y conservar el tornillo nuevo en

~ dotacion para la fijacion definitiva en la boca.



Provisionales para protocolos cementados

@ componente 3.30 3.80

protésico
para implantes @ 3.80 3.80-4.25-5.00-6.00

Provisionales en PEEK A-MPSC-330 -
con base en titanio
Reposicionables

Emergencia recta 11.30

Tornillo de fijacion

incluido o 3.30.“..1* 17180

Provisionales en PEEK A-MPSCR-330 A-MPSCR-380

con base en titanio
Reposicionables
Emergencia anatémica

Tornillo de fijacion 11.30 11.30
incluido
¢ 3.80.... 9 4.40.....
1.80
53.30" '1-1 3.80" F 1.80
Envase individual VM2-180 Usar
Envase de 10 unidades VM2-180-10 VM2-180

Tornillo de fijacion

En dotacién con los I
provisionales, puede M8 i
pedirse también por

separado como recambio

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

Véase las caracteristicas técnicas del titanio Gr. 5y del PEEK en las pag. 98 y 99.

COMPONENTES PROTESICOS

4.25

4.25-5.00-6.00

AS-MPSCR-425

11.30
2520 W 1180
04257 w—
Usar
VM2-180

5.00

5.00-6.00

AS-MPSCR-500

11.30
96.00..
T 150
9 5.007 m—
Usar
VM2-180
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Provisionales para protocolos atornillados

@ componente
protésico

para implantes @

Provisionales en titanio
Reposicionables
Emergencia anatémica
Tornillo de fijacion
incluido

Provisionales en titanio
No reposicionables
Emergencia anatémica
Tornillo de fijacion
incluido

Envase individual
Envase de 10 unidades

Tornillo de fijacion
En dotacién con los
provisionales, puede
pedirse también por

separado como recambio

@ componente
protésico

para implantes @

Provisionales SIMPLE
estéticos en titanio
No reposicionables
Emergencia ancha
Tornillo de fijacion
incluido

Envase individual
Envase de 10 unidades

Tornillo de fijacion
En dotacién con los
provisionales, puede
pedirse también por

separado como recambio

3.30

3.80

A-MPSA-330-EX
Oc

.
11.50

ok

® 4.60.... J—
©3.30 ‘\-... 711.20

A-MPSA-330
L
k < [11.50
04.60..
0330w 120
VM2-180
VM2-180-10

3.30

3.80

A-MPS-330

| |
L__ 11.30
) 5.00...._[ i

p3.30 W 11.30

VM2-180
VM2-180-10

H
M1.8 l

3.80

3.80-4.25-5.00-6.00

A-MPSA-380-EX

% | 1150
94.80 i

A-MPSA-380
L
= (11.50

04.80. o |
3.0 et 11.20

Usar
VM2-180

3.80

3.80-4.25-5.00-6.00

A-MPS-380

| K
E 11.30

|

?3.80" '

Usar
VM2-180

Véase las caracteristicas técnicas del titanio Gr. 5 en la pag. 98.

4.25-5.00-6.00

Usar
VM2-180

4.25-5.00-6.00

Usar
VM2-180

5.00

5.00-6.00

Usar
VM2-180

5.00

5.00-6.00

Usar
VM2-180



¢ componente
protésico

para implantes @

Provisionales en titanio
Reposicionables
Emergenciarecta
Tornillo de fijacion
incluido

Provisionales en titanio
No reposicionables
Emergenciarecta
Tornillo de fijacion
incluido

Envase individual
Envase de 10 unidades

Tornillo de fijacion
En dotacién con los
provisionales, puede
pedirse también por

separado como recambio

@ componente
protésico

para implantes @

Provisionales en titanio
con canulaen PMMA
No reposicionables
Emergenciarecta
Tornillo de fijaciony
canulaincluidos

Céanula en PMMA

En dotacion con los
provisionales, puede
pedirse también por
separado como recambio

Envase individual
Envase de 10 unidades

Tornillo de fijacion
En dotacién con los
provisionales, puede
pedirse también por

separado como recambio

Véase las caracteristicas técnicas del titanio Gr. 5y del PMMA en las pag. 98 y 100.

3.30

3.80

A-MPSCI-330-EX

A-MPSCI-330
[*
o=
b
¥ 10.00
(=
o
93.30.... 2.00
VM2-180
VM2-180-10
i
M1.8...
3.30
3.80
A-CTI-330
10.50
@330.,“..\.’ 120
A-CCI-S
10.50
VM2-180
VM2-180-10

!
M1.8...

3.80

3.80-4.25-5.00-6.00

A-MPSCI-380-EX

?3.80.....

Usar
VM2-180

3.80

3.80-4.25-5.00-6.00

A-CTI-380

10.50

» 3.80. .. 1.20

Usar
A-CCI-S

Usar
VM2-180

4.25

4.25-5.00-6.00

AS-MPSCI-425-EX

©4.25.....

Usar
VM2-180

4.25

4.25-5.00-6.00

Usar

A-CTI-380

Usar
A-CCI-S

Usar
VM2-180

COMPONENTES PROTESICOS

5.00

5.00-6.00

AS-MPSCI-500-EX

L=
uk

= 10.00

L
E

0 5.00... 2.00

AS-MPSCI-500

u
ik

ok 10.00

L=

9 5.00... 2.00

Usar
VM2-180

5.00

5.00-6.00

Usar
A-CTI-380

Usar
A-CCI-S

Usar
VM2-180
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Pilares preformados

46

Estos pilares, fabricados en titanio Gr. 5, se someten a un proceso de pasivado controlado que lleva
consigo la variacion 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, garantiza el uso en una superficie muy compatible. Los pilares de roscado
directo presentan en la cabeza un pozo, dentro del cual se introduce el atornillador estandar del

sistema para atornillar los pilares (familia HSM véase pag. 30 para los c6digos).

Pilares angulados: con tornillo pasante
ofrecen angulaciones de 15° o0 25°

Pilares pararoscado directo: son ideales para
soldar en la cavidad oral barras de estabilizacion
en titanio para rehabilitaciones con carga
inmediata, ya que dicha técnica garantiza la
absoluta inmovilidad protésica e implantaria.
Son Utiles también para el cementado de
protesis multiple en implantes paralelos

Color: el color dorado los hace ser
ideales para rehabilitaciones protésicas
de importante valor estético

Hexagono: garantiza el reposicionamiento
y la antirrotacionalidad; este tipo de

pilar estéa indicado, por tanto, para la
realizacion de estructuras individuales



@ componente
protésico

para implantes @
Pilares preformados de

roscado directo
No reposicionables

3.30

3.80

A-MDAD-330

8.00
9 3.30....

Torque recomendado para la fijacion: 25-30 Nem.

@ componente
protésico

paraimplantes ¢

Pilares preformados
Reposicionables
Emergenciarecta

H. transmucosa 1.00 mm
Tornillo de fijacion
incluido

Pilares preformados
Reposicionables
Emergenciarecta

H. transmucosa 2.00 mm
Tornillo de fijacién
incluido

Pilares preformados
Reposicionables
Emergencia recta

H. transmucosa 4.00 mm
Tornillo de fijacion
incluido

Envase individual
Envase de 10 unidades

Tornillo de fijacion

El tornillo puede pedirse
también por separado
como recambio

3.30

3.80
A-MD-330-1
8.00
23.30.. 88 311100
A-MD-330-2
8.00
$3.30.. 2.00
A-MD-330-4
8.00
4.00
93.30.. 14 |
VM2-180
VM2-180-10

M1.8.... i

3.80

3.80-4.25-5.00-6.00

A-MDAD-380
8.00
¢ 3.80..04"
3.80

3.80-4.25-5.00-6.00

A-MD-380-1

8.00

¢ 3.80... - 11.00

A-MD-380-2
8.00
93.80.. 2.00
A-MD-380-4
8.00
4.00
$3.80..
Usar
VM2-180

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

Advertencia importante

COMPONENTES PROTESICOS

4.25

4.25-5.00-6.00

4.25

4.25-5.00-6.00

AS-MD-425-1

® 4.25..] 1.00

AS-MD-425-2
8.00

04.25..] 2.00

AS-MD-425-4

8.00
4.00
©4.25. B8

Usar
VM2-180

5.00

5.00-6.00

5.00

5.00-6.00

AS-MD-500-1

8.00

¢ 5.00.. 1.00

AS-MD-500-2

5.00... 2.00

AS-MD-500-4

8.00
4.00
?5.00...

Usar
VM2-180

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.

Véase las caracteristicas técnicas del titanio Gr. 5 en la pag. 98.

47



48

COMPONENTES PROTESICOS

¢ componente
protésico

para implantes @

Pilares preformados
Reposicionables
Emergencia anatémica
H. transmucosa 1.00 mm
Tornillo de fijacion
incluido

Pilares preformados
Reposicionables
Emergencia anatémica
H.transmucosa 2.00 mm
Tornillo de fijacion
incluido

Pilares preformados
Reposicionables
Emergencia anatémica
H. transmucosa 4.00 mm
Tornillo de fijacion
incluido

Envase individual
Envase de 10 unidades

Tornillo de fijacion

El tornillo puede pedirse
también por separado
como recambio

3.30

3.80

3.80 3.80-4.25-5.00-6.00
A-MDR-330-1 A-MDR-380-1
?3.00777 ?3.007"
8.00 8.00
©3.60.. | F= ©4.20...
’ 3_30...]{', 1.00 23,80 1.00
A-MDR-330-2 A-MDR-380-2
02807 [9) 3.20""']' T
’-l 8.00 8.00
2 3.80... ¢ 4.60..
2.00 2.00
¢3.30" @’ ?3.80"
A-MDR-330-4 A-MDR-380-4
02807 4] 3.20""""
8.00 8.00
? 3.80... ® 4.60.,
4.00 4.00
?3.30" | ?3.80"
VM2-180 Usar
VM2-180-10 VM2-180

Mia '

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

4.25

4.25-5.00-6.00

AS-MDR-425-1
?3.607"
8.00
®4.70..
0 4.05" 1.00
AS-MDR-425-2
?3.60"
8.00
®5.20.,
2.00
©4.25"
AS-MDR-425-4
?3.60""
8.00
?5.20..
4.00

®4.257

Usar
VM2-180

5.00

5.00 - 6.00
AS-MDR-500-1
8 4.207"

8.00
2288 = 01100
AS-MDR-500-2

AS-MDR-500-4

9 4.20"“'[

¢ 6.00..

8.00

4.00
?5.00"

Usar
VM2-180



@ componente
protésico

para implantes @

Pilares preformados
angulados a 15°
Reposicionables
Emergenciarecta

H. transmucosa 1.75 mm
Tornillo de fijacion
incluido

Pilares preformados
angulados a 15°
Reposicionables
Emergencia anatémica
H. transmucosa 1.80 mm
Tornillo de fijacion
incluido

Pilares preformados
angulados a 25°
Reposicionables
Emergencia anatémica
H. transmucosa 1.80 mm
Tornillo de fijacion
incluido

Envase individual
Envase de 10 unidades

Tornillo de fijacion

El tornillo puede pedirse
también por separado
como recambio

3.30

3.80

A-MA15-330

7.95
) 175
oaso“(

A-MAR15-330

7.95

03.80%
330"}

1.80

VM2-180
VM2-180-10

M1.8.... i

3.80

3.80-4.25-5.00-6.00

A-MAR15-380

8.0 7.95

0 4.60.%
$3.80"§

1.80

A-MAR25-380

® 4.60..";
©3.807"

1.80

Usar
VM2-180

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

Advertencia importante

COMPONENTES PROTESICOS

4.25 5.00

4.25-5.00-6.00 5.00-6.00

AS-MAR15-425 AS-MAR15-500

5.20.1:
h 1.80
@ 4.25

AS-MAR25-425 -

8.00 790
¢ 5.20.7;
0425 1.80
Usar Usar
VM2-180 VM2-180

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.

Véase las caracteristicas técnicas del titanio Gr. 5 en la pag. 98.
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Pilares fresables estandares

Estan fabricados en titanio Gr. 5y permiten responder a necesidades anatémicas complejas
tanto en términos de espacios protésicos estrechos como de implantes fuera del eje.

Los pilares pre-fresados permiten
alcanzar inclinaciones muy

pronunciadas, hasta de 25°, limitando los
tiempos de reduccion mediante fresado

Los pilares fresables rectos, con su
caracteristico perfil de cono invertido,
estan indicados para inclinaciones hasta
de 109,y perfiles reducidos
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@ componente
. protésico

: paraimplantes ¢

- Pilares fresables rectos

- Reposicionables
Emergenciarecta

- Tornillo de fijacion

- incluido

. Pilares fresables rectos

- Reposicionables
Emergencia anatémica

- Tornillo de fijacion

- incluido

- Pilares fresables

- pre-fresados
Reposicionables

- Emergencia recta

- Tornillo de fijacién
incluido

Pilares fresables
pre-fresados
- Reposicionables
Emergencia anatémica
- Tornillo de fijacién
incluido

. Envase individual
Envase de 10 unidades

Tornillo de fijacion

- Endotaciéon con los
provisionales, puede
pedirse también por

- separado como recambio

3.30
- 3.80

- A-MF-330

?5.00™

9 3.30..

- A-MFR-330

?5.007

©3.80....
?3.307"

- A-MFP-330

. A-MFPR-330

. VM2-180
VM2-180-10

e

9.50

1.50

9.50

1.50

10.10

1.40

10.00

1.50

3.80

: 3.80-4.25-5.00-6.00

- A-MF-380
®5.607]
9.50
?3.80.... 1.50
- A-MFR-380
?6.00™

? 4.60....
$3.80°"

. A-MFPR-380

6.90...

10.00
? 4.60...]
©3.80" 1.50

. Usar
VM2-180

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

Advertencia importante

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.

Véase las caracteristicas técnicas del titanio Gr. 5 en la pag. 98.

COMPONENTES PROTESICOS

4.25
: 4.25-5.00-6.00

. AS-MF-425

?6.707]

9.50

®4.25....] 1.50

- AS-MFR-425

96707

©5.20..
®4.257

. AS-MFPR-425

. Usar
VM2-180

5.00

- 5.00-6.00
- AS-MF-500
0 750"
9.50
9 5.00.... 1.50
- AS-MFR-500
®7.507
9.50
®6.00..]
1.50

®5.00""

- AS-MFPR-500

9.50..

. Usar
VM2-180
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Pilares fresables: soluciones de
excelencia

Junto a los protocolos protésicos tradicionales, Sweden & Martina ha desarrollado soluciones
innovadoras en colaboracion con ilustres profesionales y ateneos universitarios. Entre éstas, la
técnica SIMPLE permite un perfecto acondicionamiento de las mucosas a partir de los provisionales
(véase la pag. 42-45)y prevé un pilar fresable de grandes dimensiones para la realizacion de una
protesis definitiva maximamente individualizable. La técnica interceptiva, en cambio, prevé unos
pilares caracterizados por dos amplias caras que garantizan el reposicionamiento univoco en un
modelo desarrollado a partir de una impresién tomada directamente sobre los pilares.

Los pilares fresables para la técnica
interceptiva tienen un perfil de
emergencia que simplifica la toma

de impresion con técnica de arrastre,
mientras que las dos caras garantizan el
reposicionamiento univoco

Los pilares fresables SIMPLE tienen un
perfil de emergencia muy ancho, que
puede adaptarse a cualquier anatomia
obtenida con los pilares provisionales
SIMPLE en fase de acondicionamiento
inmediato
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@ componente
protésico

para implantes @

Pilares fresables SIMPLE
Reposicionables
Emergencia muy ancha
Tornillo de fijacién
incluido

Pilares fresables para
técnica interceptiva
Reposicionables
Tornillo de fijacion
incluido

Envase individual
Envase de 10 unidades

Tornillo de fijacion
Eltornillo puede pedirse

también por separado
como recambio

3.30

3.80

A-MFS-330
©4.407

9.50

93.30. 0.80

VM2-180
VM2-180-10

M1.8.... i

3.80

3.80-4.25-5.00-6.00

A-MFS-380
5157
9.50
¢ 3.80..% 0.80
A-MFTI-380
11.50
0 3.80... 0.50
Usar
VMS-180

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

Advertencia importante

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.

Véase las caracteristicas técnicas del titanio Gr. 5 en la pag. 98.

COMPONENTES PROTESICOS

4.25

4.25-5.00-6.00

AS-MFS-425
?5.70"
9.50
©4.25.9 0.80
Usar
VMS-180

5.00

5.00-6.00

AS-MFS-500
96.70"
9.50

9 5.00. 0.80

Usar
VMS-180
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Soluciones de excelencia: protesis
B.0.PT.

Esta linea protésica ha sido desarrollada para acondicionar las mucosas segun la técnica
B.0.P.T. El diseno vertical de los pilares tiene una conicidad que permite aumentar el espacio a
disposicion de los tejidos y una mejor adaptacion a los perfiles emergentes de la restauracion
protésica.

Los pilares de cicatrizacion estéticos y los pilares provisionales
B.0.P.T. atornillados estan fabricados con resina REEF, cuya
peculiar conformacion nano-estequiométrica brinda una
elevada capacidad de resistencia al ataque bacteriano que

se mantiene en el tiempo y dificulta la adhesion de la placa,

54

favoreciendo la fase de cicatrizacion
favoreciendo la rase d Icatrizacion

Esta disponible una cofia
para latoma de impresion
con una elevada precision
directamente desde el pilar
para evitar el uso del transfer

C——

La resina REEF es muy facil
de usaren el sillon, lo que
permite una construccion
facil de la morfologia de la
restauracion

Los pilares de titanio grado
5delalinea B.0.PT. se han
disenado para apoyar con
seguridad en el collar COLLEX

® 3.80 ®4.25 ¢ 5.00 9 6.00



@ componente
protésico

paraimplantes @

Pilar de cicatrizacion
B.O.P.T.

Pilares de
cicatrizacion
estéticos B.O.P.T.
Tornillo de fijacion
incluido

Pilares provisionales
de resina B.0.P.T.
Reposicionables
Tornillo de fijacion
incluido

Pilares provisionales
de resina B.0.P.T.

No reposicionables
Tornillo de fijacion
incluido

Pilares fresables de
titanio B.O.P.T.
Tornillo de fijacion
incluido

Envase de 5 unidades

Cofias para latoma de
impresion B.0.P.T.

Envase individual
Envase de 10 unidades

Tornillo de fijacién
suministrado con

los pilares y puede
pedirse por separado
como recambio

3.30

3.80

A-TMG-MEFL-330

4.00

Usar
A-PEFL-380

A-PPF-330-EX
8310,

10.00

A-PPF-330
@ 3.10......

10.00

A-MEFL-330
®4.50....

10.10

VM2-180
VM2-180-10

M1.8... ‘

3.80

3.80-4.25-5.00-6.00

Usar
A-TMG-MEFL-330

A-PEFL-380

11.00

Usar
A-PPF-330-EX

Usar
A-PPF-330

Usar
A-MEFL-330

Usar
CAP-MEFL-5

Usar
VM2-180

COMPONENTES PROTESICOS

4.25-5.00-6.00

Usar
A-TMG-MEFL-330

AS-PEFL-425

11.00

Usar
A-PPF-330-EX

Usar
A-PPF-330

Usar
A-MEFL-330

Usar
CAP-MEFL-5

Usar
VM2-180

Torque recomendado para los pilares de cicatrizacion y los pilares provisionales B.0.P.T.: 8-10 Ncm.

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

Advertencia importante

Les aconsejamos usar siempre tornillos de prueba para las fases de laboratorio y conservar el tornillo nuevo

suministrado para la fijacion definitiva en la boca.

Véase las caracteristicas técnicas del titanio Gr. 5, PEEK y resina REEF en las paginas 98, 99 y 104.

5.00

5.00-6.00

Usar
A-TMG-MEFL-330

AS-PEFL-500

11.00

Usar
A-PPF-330-EX

Usar
A-PPF-330

Usar
A-MEFL-330

Usar
CAP-MEFL-5

Usar
VM2-180
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Protesis sobre pilares XA

Estos pilares, fabricados en titanio Gr. 5, presentan micro-surcos en la base, que favorecen la
estabilizaciéon de las fibras circulares. Se encuentran disponibles en dos versiones, una para
protesis cementada y una para protesis atornillada. Ambas versiones permiten la realizacion
de protesis segun el concepto One-Abutment-One-Time, es decir dejando atornillado en boca
al paciente el pilar XAy reproduciendo su formay posicion en el modelo de laboratorio con un

transfery un analogo especiales.

Eldiametro Unico de 3.80 mm del
abutment para prétesis atornillada
permite la maxima simplificacion
protésica e implica un Platform

Switching muy Gtil para minimizar la
Los pilares XA para prétesis cementada reabsorcion 6sea perimplantaria
se encuentran disponibles en los :
diametros 3.30, 3.80y 4.25 para permitir
el Switching Platform en las cuatro
plataformas del implante Shelta

—
——
-
-' e E
—
T
4
&

En los pilares con alturas 5.50 y 6.50 mm
es posible realizar una protesis

conométrica muy segura gracias al uso
de las cofias Conoweld
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Pilares XA para protocolos cementados

@ componente protésico

para implantes @

Pilares preformados XA
Reposicionables

H. transmucosa 1.00 mm
Tornillo de fijacién incluido

Pilares preformados XA
reposicionables

H. transmucosa 2.00 mm
Tornillo de fijacién incluido

Envase individual
Envase de 10 unidades

Tornillo de fijacion con
apoyo cénico

Anélogo para pilares
preformados XA para
protesis cementada

Transfer para pilares
preformados XA para
protesis cementada

3.30

3.80

SH-MD-F-330-1

9.00
¢ 3.30..... 1.00
SH-MD-F-330-2
i
[ 9.00
¢ 3.30.....8 2.00
L-VMS-180
L-VMS-180-10

M1.8... H

SH-ANA-MD-F-330

9.00

SH-TRA-MD-F-330

¢ 3.30.... 10.00

Torque recomendado: 20-25 Ncm.

Advertencia importante

3.80

3.80-4.25-5.00-6.00

SH-MD-F-380-1

9.00
1.00
SH-MD-F-380-2
|
|| 9.00
¢ 3.80...... 0 2.00
Usar
L-VMS-180

SH-ANA-MD-F-380

9.00

E
I

SH-TRA-MD-F-380

¢ 3.80... 10.00

COMPONENTES PROTESICOS

4.25
4.25-5.00-6.00
SH-MD-F-425-1
9.00
@ 4.25.... 1.00
SH-MD-F-425-2
9.00
@ 4.25...... 2.00
Usar
L-VMS-180

SH-ANA-MD-F-425

©4.25...

SH-TRA-MD-F-425

04.25.. 10.00

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.

Véase las caracteristicas técnicas del titanio Gr. 5y del PMMA en las paginas 98y 100.
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Pilares XA para protocolos atornillados

@ componente protésico 3.80 mm
para implantes ¢ 3.80-4.25-5.00-6.00
Pilar XA h. 4.50 mm SH-ABU-F-TS-380-4
l 4.50
93.80...0
§
Pilar XA h. 5.50 mm SH-ABU-F-TS-380-5
| |
| 5.50
[} 3.80.....*_
Pilar XA h.6.50 mm SH-ABU-F-TS-380-6
6.50
©3.80... |
1
|
Analogo para pilares XA SH-ANABU-F-380
‘4.00
®3.50.....
Transfer para pilares XA SH-TRABU-F-380

Tornillo transfer incluido

Tornillo transfer SH-VTRABU-F-200
M2.0..... 11
Cofia de cicatrizacién en PEEK para pilares XA SH-CG-ABU-F-380

Torque recomendado para los pilares de atornillado directo: 25-30 Nem.

58 Véase las caracteristicas técnicas del titanio Gr. 5y del PEEK en las paginas 98 y 99.



Accesorios para protocolos atornillados sobre pilares XA

descripcion

Canula calcinable para pilares XA
Reposicionable
Tornillo de fijacion incluido

Canula calcinable para pilares XA
No reposicionable
Tornillo de fijacion incluido

Canula en titanio para pilares XA
Reposicionable
Tornillo de fijacion incluido

Céanula en titanio para pilares XA
No reposicionable
Tornillo de fijacion incluido

Tornillo protésico para superestructuras XA

Cofia Conoweld para técnica cemento-atornillada

Torque recomendado: 20-25 Nem.

codigo

SH-CCABU-F-380

®4.50.....

SH-CCABU-F-380

®4.50.....

SH-CTABU-F-380

SH-CTABU-F-380

?3.90....

e

A-PLAIN-VP200

MZ.O.H.H

CAP-TS-DEF

[

Véase las caracteristicas técnicas del titanio Gr. 5y del PMMA en las paginas 98 y 100.

10.00

-ROT

10.00

10.00

-ROT

10.00

COMPONENTES PROTESICOS
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Pilares calcinables con base en
aleacion, titanio y cromo cobalto

Los pilares calcinables con base en aleaciéon combinan la sencillez de las soluciones calcinables
una base en aleacion de oro, en cromo cobalto o en titanio, materiales altamente compatibles.

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 Laversién no reposicionable presenta
realizacion de elementos individuales un cilindro que, inscribiéndose en el
: hexagono de la conexion, garantiza una
insercion simple de estructura maltiple

Las bases estan disponibles en aleacién
de oro, titanio Gr. 5y en cromo cobalto
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@ componente
protésico

para implantes ¢

Pilares calcinables con
base preformada en
aleacion de oro “1”
Reposicionables
Emergencia anatémica

- Tornillo de fijacion
incluido

Pilares calcinables con

base preformada en

aleacién de oro “1”

No reposicionables

Emergencia anatémica
- Tornillo de fijacion

incluido

Pilares calcinables con
base preformada en
titanio
Reposicionables
Emergencia anatémica

- Tornillo de fijacién
incluido

Pilares calcinables con
base preformada en
cromo cobalto
Reposicionables
Emergencia anatémica

- Tornillo de fijacion
incluido

Pilares calcinables con

base preformada en

cromo cobalto

No reposicionables

Emergencia anatomica
- Tornillo de fijaciéon

incluido

Canulas calcinables de
- recambio para pilares
calcinables con base en
aleacién
- Sin tornillo de fijacion

Envase individual
Envase de 10 unidades

- Tornillo de fijacion
El tornillo puede pedirse
también por separado
como recambio

3.30

3.80
A-UCR-330-EX
10.50
® 3.80....
©3.30"" 1.50
A-UCR-330
10.50
? 3.80.... 4
$3.30"" 1.50

A-UCTR-330-EX

10.50

®3.80..... 4

©3.307" 1.50

A-UCRCO-330-EX

10.50
° S50 RW 1150
A-UCRCO-330
10.50
o W 1150

. A-CCUCR-330

’l 10.50
?3.30.....

VM2-180
VM2-180-10

M1.8.... H

3.80

3.80-4.25-5.00-6.00

A-UCR-380-EX
10.50
210 e
A-UCR-380
10.50
W 1150

A-UCTR-380-EX

10.50

1.50

A-UCRCO-380-EX

10.50
o 2
A-UCRCO-380
10.50
o 1.50

. A-CCUCR-380

)l 10.50
?3.80....

Usar
VM2-180

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

Advertencia importante

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.

Véase las caracteristicas técnicas del titanio Gr. 5, del PMMA, aleacion de oro “1”y del cromo cobalto en las paginas 98, 100, 102y 103.
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4.25

4.25-5.00-6.00

AS-UCR-425-EX

10.50
Zi:ggzt:::. 150
AS-UCR-425

10.50

AS-UCRCO-425-EX

10.50

AS-UCRCO-425

10.50

1.50

Usar
VM2-180

5.00

5.00-6.00

AS-UCR-500-EX

10.50
32:88753 150
AS-UCR-500

10.50
2 A

AS-UCRCO-500-EX

10.50

9 6.00....

0500 1.50

AS-UCRCO-500

10.50

96.00Q....

05.00" 1.50

. AS-CCUCR-500

} L 10.50
9 5.00.... EEEE

Usar
VM2-180
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Pilares totalmente calcinables

Estos pilares son integramente en PMMA, resina que no deja ningln residuo en la fusion, y son
realizados por torneado, como todos los componentes protésicos de Sweden & Martina. La batida
de la cabeza del tornillo de fijacion permite una adaptacion sumamente versatil a las necesidades
protésicas.

Pilares calcinables: permiten la maxima
facilidad en la modelacion
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@ componente
protésico

para implantes @

Pilares totalmente
calcinables
Reposicionables
Emergenciarecta
Tornillo de fijacion
incluido

Pilares totalmente
calcinables
Reposicionables
Emergencia anatémica
Tornillo de fijacion
incluido

Pilares totalmente
calcinables

No reposicionables
Emergenciarecta
Tornillo de fijacion
incluido

Pilares totalmente
calcinables

No reposicionables
Emergencia anatémica
Tornillo de fijacion
incluido

Envase individual
Envase de 10 unidades

Tornillo de fijacién

El tornillo puede pedirse
también por separado
como recambio

3.30

3.80
A-CC-330-EX
| [1200
I
23.30... B
A-CCR-330-EX
l' 10.50
93.80....
2330 150
A-CC-330
| [12.00
93.30....
A-CCR-330

10.50
?3.80....

¢330 == 1150

VM2-180
VM2-180-10

M 1.8.... i

Torque recomendado: 20-25 Nem.

Advertencia importante

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.

3.80

3.80-4.25-5.00-6.00

A-CC-380-EX
12.00
 3.80.....o
A-CCR-380-EX
i 10.50
|
04.60.. |
03.80" 1.50
A-CC-380
12.00
03.80...0 .
A-CCR-380

10.50
¢ 4.60.....
5380 4 1150
Usar
VM2-180

Véase las caracteristicas técnicas del PMMA en la pag. 100.
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4.25

4.25-5.00-6.00

AS-CCR-425-EX

10.50
¢ 5.20...
0425 1.50
AS-CCR-425
10.50
¢ 5.20...
0 425" 1.50
Usar
VM2-180

5.00

5.00-6.00

AS-CCR-500-EX

10.58
¢ 6.00...
25.00" - 1.42
AS-CCR-500
10.58
¢ 6.00..
25.00- - 1142
Usar
VM2-180
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Dynamic Abutment

Los Dynamic Abutment* son abutment personalizables a través de fusién y sobrefusion; son una
solucion patentada que permite una libertad de angulacion de la protesis hasta 28°. La ventaja
principal de esta tecnologia consiste en la posibilidad de desplazar el agujero para el tornillo pasante
en una posicion palatal o lingual, evitando de esta manera agujeros vestibulares antiestéticosy
permitiendo un mayor espesor vestibular de la ceramica. Esto es posible gracias a la sinergia entre
la canula calcinable sobre la cabeza esférica del abutment y el atornillador con su punta especial
hexalobular que permite enganchar la cabeza del tornillo incluso con angulaciones acentuadas.

*Los Dynamic Abutment son dispositivos médicos fabricados y patentados por Talladium Esparia S.L., Avenida
64 Blondel, 54 3°, 25002 Lleida, Espana. Dynamic Abutment es una marca registrada de la misma sociedad.



COMPONENTES PROTESICOS

@ componente protésico 3.30 3.80
para implantes @ 3.80 3.80-4.25-5.00-6.00
Dynamic Abutment PD3PKH330/CC PD3PKH380/CC

Reposicionables
Con base en cromo cobalto para
sobrefusion

Tornillo de fijacion no incluido
[} 3.30....,q ®3.80,...$

Dynamic Abutment PD3PKR330/CC PD3PKR380/CC
No reposicionables
Con base en cromo cobalto para

10.00 10.00

. 10.00 10.00
sobrefusion
Tornillo de fijacién no incluido
(4] 3.30....,d (4] 3.80....;
Dynamic Abutment PD3PKH330/P PD3PKH380/P
Reposicionable
Tota.lmente .(':alclzlnable' ' 10.00 10.00
Tornillo de fijacién no incluido
93.30... 9 3.80...
Dynamic Abutment PD3PKR330/P PD3PKR380/P
No reposicionable
Totalmente calcinable 10.00 ! 10.00
Tornillo de fijacion no incluido ’ ’
) )
93.80.. 93.80..._
Tornillo de fijacion TPDH18L66 Usar
No incluido, puede pedirse por . TPDH18L66
separado como recambio M1.8... EI
I

Durante las fases de laboratorio se recomienda respetar el torque de fijacion de 8-10 Nem.
Torque recomendado para los tornillos de fijacién: 20-25 Ncm.

descripcion codigo

Atornillador para Dynamic Abutment, DSPDCLH-24
largo 24 mm

Tiene que pedirse por separado  —pe— ]

Atornillador para Dynamic Abutment, DSPDCLH-32
largo 32 mm
Tiene que pedirse por separado

Advertencia importante
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.

Véase las caracteristicas técnicas del titanio del PMMA y del cromo cobalto en las paginas 100y 103. 65



COMPONENTES PROTESICOS

Protesis sobre abutment intermedios

Estos abutment presentan un perfil de emergencia recto y estan constituidos por una base en
titanio, reposicionable, caracterizada en su parte superior por un pequeno cono superior, de
0.70 mm, igual para todos los diametros de conexion, que permite una simple inserciony
desconexion de las superestructuras incluso en caso de leves disparalelismos. Junto al pilar
intermedio se suministran las canulas calcinables para usarlas en el modeladoy fusién de

la superestructura, y el tornillo de fijacién pasador que esta destinado a fijar en “paquete” la
superestructuray los abutment intermedios a los implantes. Normalmente, cuando se utilizan
estos abutment, laimpresion es tomada directamente sobre los implantes con el uso de los
transfer. Cuando, en cambio, la base en titanio de los abutment intermedios se utiliza para la
realizacion de un provisional, se lleva al laboratorio la impresion habiendo usado los transfer
y se entrega al laboratorio la canula calcinable con su correspondiente tornillo de fijacion
(opcioén disponible solamente para los @ < 4.25 mm). Para la realizacion del provisional se utiliza
normalmente una canula en titanio, suministrada con su correspondiente tornillo de fijacion.

Para la realizacion del provisional
se utiliza normalmente una canula
en titanio, suministrada con su
correspondiente tornillo de fijacion

al
Los transfery los analogos dedicados Los abutment intermedios tienen un
ayudan a indicar al laboratorio la perfil de emergencia recto

posicion de los abutment
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@ componente protésico

para implantes @

Abutment rectos con tornillo pasante
Reposicionables

H. trasmucosa 1 mm

Tornillo de fijacion incluido

Abutment rectos con tornillo pasante
Reposicionables

H. trasmucosa 2 mm

Tornillo de fijacion incluido

Tornillo de fijacion
El tornillo puede ser adquirido incluso
por separado como recambio

Transfer Pick-up para abutment
intermedios estandares

No reposicionables

Tornillo de fijacion incluido

Envase individual

Tornillo de recambio para los
transfer de los abutment

En dotaci6n con los transfer, puede
ser adquirido también por separado
como recambio

Anéalogos para abutment intermedios
estandares

No reposicionables

Tornillo de fijacion incluido

Envase individual

Céanulas en titanio para abutment
intermedios
Tornillo de fijacion incluido

Envase individual

Canulas calcinables de recambio
para abutment intermedios.
Tornillo de fijacion no incluido

3.30

3.80
A-ABU-330-1
©3.307"
10.00
23.30. ‘; 100
A-ABU-330-2
93.307"
10.00
o 3.30....‘. 2.00
A-VABU-180
M 1.8. J
A-TRABU-330
04.60 1
[ | 1675
|
$3.30.. % 2.25
A-VTRABU-180
M1.8...
A-ANABU-330
0.70
11.00
93.30..F
A-CCABU-330-ROT
10.00

?3.30...

Torque recomendado para los tornillos transfer: 8-10 Nem.

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

Advertencia importante

COMPONENTES PROTESICOS

3.80

3.80-4.25-5.00-6.00

A-ABU-380-1
¢3.80°"
10.00
© 3.80. ...-';.— 100
A-ABU-380-2
$3.80"
10.00
. 3.80.‘..t| 7 2.00

Usar
A-VABU-180

A-TRABU-380

?3.80....

Usar
A-VTRABU-180

A-ANABU-380

0.70

11.00
?3.80......

A-CTABU-380-ROT

| ‘W0.00
? 3.80....

A-CCABU-380-ROT

I |1000

$3.80...

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.

Véase las caracteristicas técnicas del titanio Gr. 5y del PMMA en las paginas 98 y 100.
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PA.D. (Prétesis Atornillada Disparalela)

68

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 abutment intermedios 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 inclinacién. El sistema protésico P.A.D. se caracteriza por

su gran versatilidad, a partir de la amplia gama de abutment rectos (disponibles en distintas
alturas transmucosas 1.5, 3y 4 mm) abutment angulados (disponibles con inclinaciones de 30°

y 17°y alturas transmucosas de 3y 5 mm) y componentes completos para la produccion de
superestructuras (transfer, analogos, canulas...).

Abutment P.A.D.: presentan todos
un mismo cono superior, inclinado
a 156° que simplifica las maniobras
de insercion y extraccion de protesis
multiple atornillada




COMPONENTES PROTESICOS

El cono superior permite reorientar méas la estructura protésica de 15° por cada lado, que, en el
caso de los abutment P.A.D. angulados se anaden a la inclinacion de 17° o0 30°.
Esta caracteristica permite gestionar facilmente los disparalelismos hasta 45° por cada lado.
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P.A.D. rectos

@ componente
. protésico

: paraimplantes ¢

- Abutment P.A.D. rectos
para atornillado directo
H. transmucosa 1.50 mm

- Abutment P.A.D. rectos
para atornillado directo
H.transmucosa 3.00 mm

- Abutment P.A.D. rectos
para atornillado directo

- H.transmucosa 4.00 mm

3.30
- 3.80

- A-PAD-AD330-15

|1.50

- A-PAD-AD330-30

¢ 5.00...,
3.00
?3.307"

M1.8...

. A-PAD-AD330-40

® 5.00.,
4.00
?3.30""

M 1.8..

Torque recomendado para la fijacion: 25-30 Nem.

3.80
: 3.80-4.25-5.00-6.00

- A-PAD-AD380-15

[1.50

3.00

. A-PAD-AD380-40

?5.00..
4.00

?3.80"
M1.8..

4.25
© 4.25-5.00-6.00
- AS-PAD-AD425-15

?5.00..
04.25™
M1.8...

[ 1.50

- AS-PAD-AD425-30

9 5.00..
3.00
04.257

M1.8...

. AS-PAD-AD425-40

©5.00..
4.00

®4.25"
M1.8...

5.00
: 5.00-6.00

- AS-PAD-AD500-15

9 5.00..

?5.00"
M1.8..

11150

- AS-PAD-AD500-30

9 5.00...
] |3.00
?5.007"

M1.8....

. AS-PAD-AD500-40

?5.00..

I ‘ 4.00

25.00”
M 1.8...

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

descripcion

Atornillador para abutment P.A.D. rectos, con racor hexagonal para

carraca dinamométrica.

codigo

AVV2-ABUT

0410

3.80



P.A.D. angulados

@ componente
protésico

para implantes @

Abutment P.A.D.
angulados a 17°

H. transmucosa 3.00 mm

Tornillo de fijaciéon
incluido

Abutment P.A.D.
angulados a 17°

H.transmucosa 5.00 mm

Tornillo de fijacion
incluido

Abutment P.A.D.
angulados a 30°

H. transmucosa 3.00 mm

Tornillo de fijacion
incluido

Abutment P.A.D.
angulados a 30°

H. transmucosa 5.00 mm

Tornillo de fijacion
incluido

Envase individual

Envase de 10 unidades

Tornillo de fijacion
En dotacién con los
abutment P.A.D.,

puede pedirse también

por separado como
recambio

3.30

3.80

A-PAD-AA330-173

2.80 |-'t 11.20

A-PAD-AA330-175

95.00
5.00 { ‘3.45
#3307

A-PAD-AA330-303

A-PAD-AA330-305
0500

5.00
|2.05
23.307"

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

M 18'

3.80

3.80-4.25-5.00-6.00

A-PAD-AA380-173

2.80 | % 11 20

A-PAD-AA380-175
9500

/ ‘345

A-PAD-AA380-303

©5.00,
.| [
63.80" 11.00
A-PAD-AA380-305
05.00

5.00
|2.05
03.807"

Usar
PAD-VM-180

5.00

03.80"

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

descripcion

Tornillo de atornillado manual para transfer P.A.D.

No incluido con los transfer, puede pedirse por separado

Carrier para transportar los abutment angulados intermedios a la cavidad
oral, esterilizable y reutilizable.

COMPONENTES PROTESICOS

4.25

4.25-5.00-6.00

AS-PAD-AA425-173

05.00
2.80 ” 11.20
0 4.25

AS-PAD-AA425-175

25.00
5.00 /j‘s.%
0425

A-PAD-AA425-303

9500

3.50 ”
0405 11.00

A-PAD-AA425-305

|2.05

Usar
PAD-VM-180

codigo

PAD-VTRAL-140-MAN

M14....

PAD-CAR

5.00

5.00-6.00

AS-PAD-AA500-173
95.00

2.80 |f 11.20
¢ 5.00

AS-PAD-AA500-175

05.00
5:00 ‘3.45
25.00""

A-PAD-AA500-303

95.00

p 53020 ’./ﬁﬂ,oo

A-PAD-AA500-305

Usar
PAD-VM-180

——e———————

No incluido en el kit quirtrgico, que debe pedirse por separado.

Advertencia importante
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.

Véase las caracteristicas técnicas del titanio Gr. 5 en la pag. 98. 71
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COMPONENTES PROTESICOS

Componentes P.A.D. para superestructuras

descripcion

Cofias de proteccién para abutment P.A.D. en titanio Gr. 5,
Tornillo de fijacion incluido (c6d. PAD-VP-140)

Cofias de proteccion para abutment P.A.D. en PEEK
Tornillo de fijacion incluido (c6d. PAD-VP-140)

Cofias rotatorias en POM para toma de impresién directa
sobre abutment P.A.D.
No reposicionables

Cofias en POM para toma de impresion directa sobre
abutment P.A.D., con hexagono
Reposicionables

Transfer pick-up en titanio Gr. 5 para abutment P.A.D.,
rotatorio
Tornillo para transfer largo incluido (c6d. PAD-VTRAL-140)

Transfer pick-up en titanio Gr. 5 para abutment P.A.D., con
hexagono, no rotatorio
Tornillo para transfer largo incluido (c6d. PAD-VTRAL-140)

Tornillo de recambio para transfer sobre abutment P.A.D.

El tornillo puede ser adquirido con los transfer y pedirse por

separado como recambio

Tornillo corto para transfer P.A.D.
No incluido con los transfer, puede pedirse por separado

Anélogo del abutment P.A.D. en titanio Gr. 5

Céanulas calcinables en PMMA para abutment P.A.D.,
rotatorias
Tornillo de fijacion incluido

Torque recomendado para los tornillos transfer: 8-10 Nem.

codigo
PAD-CG $5.80......
-
95.00.......
PAD-CGP
¢ 3.50........
©5.00........ l |4 30
PAD-CAP
9.60
05.00....... i
PAD-CAP-EX
9.60
¢5.00........] i
PAD-TRA e
Lmi
I:|1
l:: 12.00
¢5.00...... L2 I
PAD-TRA-EX e
IEi
i 1
IJ:I 12.00
95.00...... |
PAD-VTRAL-140
20.50
M1.4... i
PAD-VTRA-140
15.50
M1.4.... R
PAD-ANA
95.00........ 11
10.00
PAD-CC
12.00
©5.00.....




descripcion

Canulas calcinables en PMMA para abutment P.A.D.,
con hexagono, no rotatorias
Tornillo de fijacion incluido (c6d. PAD-VP-140)

Pilares calcinables en PMMA con base preformada en
aleacion de oro “1”, rotatorias, no reposicionables, para
sobrefusion sobre abutment P.A.D.

Tornillo de fijacion incluido (c6d. PAD-VP-140)

Pilares calcinables en PMMA con base preformada en cromo
cobalto, rotatorias, no reposicionables, para sobrefusion
sobre abutment P.A.D.

Tornillo de fijacion incluido (c6d. PAD-VP-140)

Tornillo de recambio para componentes protésicos para
abutment P.A.D. En dotaci6én con todos los componentes para
la realizacion de la superestructuray disponible también como
recambio. Puede comprarse también en envase de 10 piezas
(c6d. PAD-VP-140-10)

codigo

PAD-CC-EX

PAD-UC

PAD-UCRCO

PAD-VP-140

Componentes P.A.D. pararebase y técnica cemento-atornillada

descripcion

Pilares en titanio Gr. 5 para abutment P.A.D., rotatorias
para el rebase de la protesis existente
Tornillo de fijacion incluido (c6d. PAD-VP-140)

Pilares en PEEK para abutment P.A.D., con hexagono,
no rotatorias, para el rebase de la protesis existente
Tornillo de fijacion incluido (c6d. PAD-VP-140)

Pilares en Gr. 5 para abutment P.A.D., rotatorias,
para el rebase de la protesis existente
Tornillo de fijacion incluido (c6d. PAD-VP-140)

Pilares en titanio Gr. 5 para abutment P.A.D., con hexagono,
no rotatorias, para el rebase de la protesis existente
Tornillo de fijacion incluido (c6d. PAD-VP-140)

Céanulas calcinables en PMMA para cementacion sobre
canula en titanio. Gr. 5

Tornillo de recambio para componentes protésicos para
abutment P.A.D.

En dotacién con todos los componentes para la realizacion de
la superestructuray disponible también como recambio, puede
pedirse también en envase de 10 unidades (c6d. PAD-VP-140-10)

Torque de fijacion recomendado para la fijacién de las cofias de proteccion: 8-10 Nem.

codigo

PAD-CP

PAD-CP-EX

PAD-CT

PAD-CT-EX

PAD-CCEM

PAD-VP-140

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

Advertencia importante

COMPONENTES PROTESICOS

12.00

10.60

73.20

10.50

73.20

12.00

12.00

12.00

12.00

10.80

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.

Véase las caracteristicas técnicas del titanio Gr. 5, PMMA, POM y aleacién de oro “1” en las paginas 98, 100, 101y 102.
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Protesis PA.D. para técnica “D.PF’
(Direct Prosthetic Framework)

74

Los abutment P.A.D. han demostrado ser una ayuda valida para realizar distintos protocolos
protésicos simplificados, entre los cuales cabe destacar la realizacién de provisionales para
rehabilitaciones implantarias de arcada completa de carga inmediata con un procedimiento muy
sencilloy 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 conexion, y con la ulterior ventaja de estar realizada sin errores debidos
alatomade impresiony al desarrollo del modelo. La cementacion intraoral del pilar metélico
obtenido sucesivamente por fusion, permite disminuir los tiempos de colocacion del provisional
reforzado a las 8 horas de haber terminado la cirugia, aun manteniendo los requisitos de
resistenciay 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 fundeenel

laboratorioy 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

STEP 2 :

Después de la fotopolimerizacion del
pilar, el manufacturado se extrae de la
cavidad oral



descripcion

Envase completo con todos los componentes protésicos
necesarios para la técnica “D.P.F.“ sobre abutment P.A.D.
El envase incluye la canula en titanio (PAD-CT-LV),

el centrador calcinable (PAD-CC-LV), el tapén de cierre
(PAD-TR-LV), el O-ring de proteccion (PAD-ORING-LV) y el
tornillo de fijacion (PAD-VP-140)

Recambio para canula en titanio para la técnica “D.P.F.”
El envase no incluye el tornillo de fijacién

Recambio para el centrador calcinable para técnica “D.P.F.”

Recambio para el tapdn de cierre para técnica “D.P.F.”

Recambio del o-ring para técnica “D.P.F.”

Envase individual
Envase de 10 unidades

Tornillo de recambio para componentes protésicos
para abutment P.A.D.

Barra calcinable, L. 5¢cm, ¢ 2.20 mm

Torque de fijacion recomendado: 20-25 Ncm.

Véase las caracteristicas técnicas del PMMA en la pag. 100.

COMPONENTES PROTESICOS

codigo
PAD-LV
PAD-CT-LV
12.00
95.00.......
PAD-CC-LV
? ‘3.90
95.00....1
PAD-TR-LV
} ‘4.00
¢5.00......
PAD-ORING-LV
PAD-VP-140

PAD-VP-140-10

M1.é.... i‘

BARC

=
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Protesis Conowelad

Estos pilares en titanio Gr. 5, han sido disenados para utilizar la técnica Conoweld.

Esta técnica resume en si misma las ventajas de dos protocolos ya difundidos ampliamente en
la implanto-protesis: la soldadura intraoral y la retencién conométrica para la fase provisional y
definitiva, utilizando protesis sin cemento y removibles por parte del operador.

Los pilares en titanio Gr. 5 de la linea Conoweld han sido disenados para cerrar con seguridad en
el collar COLLEX. Los mismos pilares Conoweld rectos y angulados con hexagono de 2.30 mm se
utilizan con todos los diametros de los implantes Shelta,es decir 3.80, 4.25, 5.00 y 6.00 mm.

IRIni

0 3.80 0 4.25 ? 5.00 ? 6.00
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Cofias conométricas Conoweld
La gama Conoweld incluye tres cofias distintas, universales respecto a los diametros de los pilares

y de las plataformas implantarias: esto se debe al hecho de que la retencion por conometria tiene
lugar en la porcion mas coronal del pilar, que presenta siempre las mismas dimensiones.

Las dos cofias en titanio se diferencian por su grosor: la especifica para la realizacion de una
estructura soldada intraoralmente para la fase provisional es mas gruesa para sostener la
soldadura con las barras de titanio, sin fundirse con el pilar subyacente, mientras la cofia
destinada a unir la protesis definitiva es mas fina para limitar el impacto sobre las morfologias
anatémicas del manufacturado protésico, por tanto no debe ser usada para la soldadura.

Se encuentra disponible también una cofia en PMMA que permite tomar una impresion precisa
también en caso de que no se disponga de una soldadora intraoral y que puede ser utilizada
para el modeladoy fusion de una estructura totalmente fabricada en cromo cobalto u otras
aleaciones, si no se quisiera ensamblar con técnica cemento-atornillada.
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descripcion

Pilares Conoweld en titanio Gr. 5
Rectos

H. transmucosa 0.50 mm

Tornillo de fijacion estandar incluido

Pilares Conoweld en titanio Gr. 5
Rectos

H. transmucosa 1.00 mm

Tornillo de fijacion estandar incluido

Pilares Conoweld en titanio Gr. 5
Rectos

H. transmucosa 2.00 mm

Tornillo de fijacién estandar incluido

Pilares Conoweld en titanio Gr. 5
Rectos

H. transmucosa 3.00 mm

Tornillo de fijacion estandar incluido

Pilares Conoweld en titanio Gr. 5
Rectos

H. transmucosa 5.00 mm

Tornillo de fijacion estandar incluido

Pilares Conoweld in titanio Gr. 5
Angulados a 5°
Tornillo de fijacion estandar incluido

Pilares Conoweld in titanio Gr. 5
Angulados a 10°
Tornillo de fijacion estandar incluido

Pilares Conoweld in titanio Gr. 5
Angulados a 15°
Tornillo de fijacién estandar incluido

Envase individual
Envase de 10 unidades

Tornillo de fijacion estandar

En dotacion con los pilares y puede pedirse por separado

como recambio

Torque de fijacion recomendado: 20-25 Nem.

Advertencia importante

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.

codigo

A-MD-TS-EX230-05

?2.85.......

5.00
?3.50........ 050

A-MD-TS-EX230-1

?2.85.....

5.00
?3.50.........

1.00

A-MD-TS-EX230-2
22.85....

5.00
93.50....... 2.00

A-MD-TS-EX230-3
®2.85.......

5.00
?3.50.......] 3.00

A-MD-TS-EX230-5
?2.85....

5.00
?3.50......... 5.00

5.00/'"" 5.00

1.50

1.50
A-MA15-TS-EX230
500/ 5.00
93.50....L...
1.50

VM2-180
VM2-180-10



descripcion

Cofias provisionales para soldadura intraoral

Cofias definitivas para protocolos cemento-atornillados

Cofias para impresioén para pilares Conoweld

Analogos del pilar Conoweld

Envase de 5 unidades

Barras en titanio Gr. 2, L. 150 mm, ¢ 1.20 mm,

Envase de 5 unidades

Barras en titanio Gr. 2, L. 150 mm, ¢ 1.50 mm,

Envase de 5 unidades

Barras en titanio Gr. 2, L. 150 mm, ¢ 1.80 mm,

Envase de 5 unidades

Barras en titanio Gr. 2 con perfil rectangular L.1.00 mm
X3 mm

Envase de 5 unidades

Barras en titanio Gr. 2 con perfil rectangular L.1.00 mm
2x4 mm

COMPONENTES PROTESICOS

codigo
CAP-TS-PRO

@ 5.70
CAP-TS-DEF

E% 570
CAP-TS-IMP

§ }'|870

Pl
ANA-TS

17,00

DW-BARRA1.2 —

DW-BARRA1.5 ﬁ

DW-BARRAT1.8

DW-BARRA1X3

DW-BARRA2X4

Véase las caracteristicas técnicas del titanio Gr. 2y titanio Gr. 5 en la pagina 96 y 98. 79
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Protesis sobre abutment PLAIN

Los abutment PLAIN tienen la peculiaridad de aprovechar la geometria totalmente plana de la
parte superior que se acopla, a través de un agujero muy pequeno, con las canulas calcinables
normales. La utilidad de dichos abutment, por tanto, es maximizar las operaciones de centrado y
reposicionamiento de estructuras atornilladas en varios implantes.

- B Elsistema PLAIN incluye también

| transfery analogos de una sola medida
que permiten tomar la impresion
directamente sobre el abutment.
Eltransfer por técnica pick-up esta
dotado de un tornillo especifico, largo,
que se suministra en dotacion

Le cofias de cicatrizacién permiten

un excelente acondicionamiento

de los tejidos gracias a un perfil de
emergencia muy ancho coronalmente.
Las cofias de cicatrizacion no tienen
tornillo pasante sino que funcionan por
roscado directo sobre el abutment

La apertura para el alojamiento de las
canulas calcinables es de s6lo 0.2 mm,
lo minimo indispensable para centrar la
protesis

Advertencia importante
: 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.
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@ componente
protésico

paraimplantes ¢

Abutment PLAIN para
atornillado directo
H. trasmucosa 2.00 mm

Abutment PLAIN para
atornillado directo
H. trasmucosa 3.00 mm

Abutment PLAIN para
atornillado directo
H. trasmucosa 4.00 mm

Cofia de cicatrizacién
para abutment PLAIN

Canula calcinable para
abutment PLAIN
Tornillo de fijacion
incluido

Envase individual
Envase de 10 unidades

Tornillo de fijacion
para canula calcinable
abutment PLAIN

Canula calcinable para
abutment PLAIN
Tornillo de fijacion
incluido

Anélogo de abutment
PLAIN

Transfer para abutment
PLAIN

Tornillo de fijacion
incluido

Tornillo de recambio
para transfer PLAIN.
En dotacién con los
transfer PLAIN, puede
pedirse también

por separado como
recambio

Torque recomendado para los tornillos transfer 8-10 Nem, para los tornillos de fijacién 20-25 Ncm, para los pilares de atornillado directo 25-30 Nem.

3.30

3.80

A-PLAIN-ABU330-2

03.30 .?I [2.00

A-PLAIN-ABU330-3

$3.30 %| |3.00

A-PLAIN-ABU330-4

| |4.00
?3.30....

A-PLAIN-CG330

0 4.90...._@
‘ 5.00
23.30..
]

A-PLAIN-CC330
10.00
9 3.30...

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

M 2.0, EI

A-PLAIN-CT330

7.95
®3.30.... 1.05

A-PLAIN-ANA-330

11.00
23.30..E°4

A-PLAIN-TRA-330

|
. 1

S (1100
i
03.30....

A-PLAIN-VTRA200

17.00

M2.0... 88

3.80

3.80-4.25-5.00-6.00

A-PLAIN-ABU380-2

03.80... v [2.00

A-PLAIN-ABU380-3

@3.80,.4v |3.00

A-PLAIN-ABU380-4

0o
?3.80...

A-PLAIN-CG380

o 5435...;\-)
‘ 5.00
93.80...

A-PLAIN-CC380

bode B

10.00

9 3.80...

Usar
A-PLAIN-VP200

A-PLAIN-CT380

ll 7.95
¢ 3.80..... 1.05

A-PLAIN-ANA-380

11.00

® 3.80.....]

A-PLAIN-TRA-380

i i
| .,

S 1100

® 3.80..... ]

Usar
A-PLAIN-VTRA200

COMPONENTES PROTESICOS

4.25

4.25-5.00-6.00

AS-PLAIN-ABU425-2

9 4.25 ..%I |2.00

AS-PLAIN-ABU425-3

04.25.. %' |3.00

AS-PLAIN-ABU425-4

| |4.00
®4.25..

A-PLAIN-CG425

05750 &
N 42
‘ 5.00
04.25...

A-PLAIN-CC425
10.00
®4.25..

Usar
A-PLAIN-VP200

A-PLAIN-CT425

7.95
®4.25... K 1.05

A-PLAIN-ANA-425

11.00

0 4.25....]

A-PLAIN-TRA-425

11.00

® 4.25....

Usar
A-PLAIN-VTRA200

5.00

5.00-6.00

AS-PLAIN-ABU500-2

95.00 ..%1 [2.00

AS-PLAIN-ABU500-3

05.00.. %| |3.00

AS-PLAIN-ABU500-4

| |4.oo
05.00...

A-PLAIN-CG500

=
?6.50. @
\ 5
‘ 5.00
2 5.00....

A-PLAIN-CC500

10.00

®5.00...

Usar
A-PLAIN-VP200

A-PLAIN-CT500

.i.
'I'E 7.95
[} 5.00....;I_ 11.05

A-PLAIN-ANA-500

11.00

?5.00.....

A-PLAIN-TRA-500

11.00

¢ 5.00.....

Usar
A-PLAIN-VTRA200
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COMPONENTES PROTESICOS

Protesis individualizada ECHO

82

La maxima estética y la maxima flexibilidad proyectual, en caso de prétesis individualizada, se
alcanza con los pilares individuales ECHO y con los Direct Bridge ECHO, disenados mediante técnica
CAD-CAM Yy fabricados en el centro de fresado ECHO.
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 mas 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. Para el escaneado se
encuentra disponible el Scan-transfer en aluminio. También estan disponibles analogos proyectados
especialmente para los modelos realizados con impresoras 3D (véase la paginas siguientes).
Para mayor informacién sobre el sistema Echo, es posible ponerse en contacto con los
especialistas de producto CAD CAM de Sweden & Martina al nimero 900535617.

CAD CAM <

Estructuras de barra
atornilladas:

- Biotitanio fresado

« Cromo cobalto fresado

Pilares individuales y
coronas atornilladas:
Titanio biomedical Gr. 5
Zirconio cementado
sobre cilindro de titanio
Cromo-cobalto fresado
PEEK

Resina biomedical para
provisionales

Fibra de vidrio
Disilicato de litio




COMPONENTES PROTESICOS

DIRECT/TORONTO Bridge
y puentes atornillados
con conector para técnica
cemento-atornillada
T-Connect:

« Titanio biomedical Gr. 5
 Zirconio con conector en

titanio

« Cromo cobalto fresado

» Cromo cobalto sinterizado
+ PMMA

« PEEK

)

Estructuras de puente
atornilladas y DIRECT/
TORONTO Bridge:

- Titanio biomedical Gr. 5
- Zirconio

« Cromo cobalto fresado
» Resina biomedical para
provisionales

+ Resina biomedical para

provisionales

« Fibrade vidrio
« Disilicato de litio
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@ componente protésico

para implantes @

Scanbody en Ergal para laboratorio

para transferir el posicionamiento de las
conexiones implantarias
Reposicionables

Tornillo de fijacion incluido

Scanbody en PEEK especifico para
uso intraoral
Tornillo de fijacion incluido

Envase individual
Envase de 10 unidades

Tornillo de recambio para Scan Transfer Echo
El tornillo puede pedirse también por
separado como recambio

Envase individual

Tornillo de recambio para fijacién de
pilares individuales en 6xido de zirconioy
superestructuras protésicas de 6xido de
zirconio directamente sobre implantes (en
titanio Gr. 5 con anillos de amortizacion)

Envase individual
Envase de 10 unidades

Tornillo de recambio para fijacién de pilares
individuales y superestructuras protésicas
ECHO en titanio y cromo cobalto, para
atornillar directamente en implantes

(en titanio Gr. 5)

3.30

3.80

A-CAMETRA330

N
!
| |15.00
93.30 ﬂw
1
A-INT-CAMTRA330
Jzoo
1 070
VM2-180
VM2-180-10
M 1.8.

A-CAMTVABU180

VM2-180
VM2-180-10

M1.8.

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

Véase las caracteristicas técnicas del PEEK en la pag. 99.

3.80

3.80-4.25-5.00-6.00

A-CAMETRA380

15.00

? 3.80 ”_I‘

A-INT-CAMTRA380

J7oo
-

0.70

Usar
VM2-180

Usar
A-CAMTVABU180

Usar
VM2-180



descripcion

Scanbody en Ergal para laboratorio

para transferir el posicionamiento de las
conexiones P.A.D.

Reposicionables

Tornillo de fijacion incluido

Scanbody en PEEK para abutment P.A.D.
especifico para uso intraoral
Tornillo de fijacion incluido

Envase individual

Tornillos de recambio para fijacion de
superestructuras protésicas en 6xido de
zirconio sobre pilares P.A.D. en titanio Gr. 5 con
anillo de amortizacion

Envase individual
Envase de 10 unidades

Tornillos de recambio para fijacion de
superestructuras protésicas ECHO en titanioy
cromo cobalto sobre pilares P.A.D. en titanio Gr. 5

Envase de 10 unidades

Anillos de amortizacion de la cabeza del
tornillo de fijacion, de recambio, para pilares
individuales en zirconio ECHO en PEEK classicy
para superestructuras en 6xido de zirconio

COMPONENTES PROTESICOS

codigo
PAD-CAMETRA500

15.00

¢5.00.8 W

y Jzoo
= = 1100

PAD-INT-CAMTRA

PAD-VCAM-140

M W.4..Lﬁr]

PAD-VP-140
PAD-VP-140-10

M 1.4 %

CAMPRON205-10

Torque recomendado para los tornillos protésicos: 20-25 Nem.

descripcion

Analogo Shelta ¢ 3.80 para modelo imprimido
3D de escaneo intraoral

Analogo Shelta ¢ 4.25 para modelo imprimido
3D de escaneo intraoral

Analogo Shelta ¢ 5.00 para modelo imprimido
3D de escaneo intraoral

Anélogo Shelta ¢ 6.00 para modelo imprimido
3D de escaneo intraoral

codigo

A-INT-CAMANA-380

[ 8.32
SH-INT-CAMANA-425
8.32
SH-INT-CAMANA-500
8.32
SH-INT-CAMANA-600 - l
8.32

Véase las caracteristicas técnicas del titanio Gr. 5 en la pag. 98. 85



COMPONENTES PROTESICOS

T-Connect

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

En casode que los pilares se realicen con software Echo, véanse las pags 84-85 para los codigos de
los scan-transfer a utilizar. Para méas informacion sobre los sistemas compatibles puede ponerse en
contacto con los especialistas de producto CAD-CAM de Sweden & Martina al nUmero 900535617.

............. T-Connect permiten obtener un
acoplamiento perfecto entre protesis

e implante, con estructuras en zirconio
fresadasy sinterizadas en el laboratorio

N

T TTTTTrT
A

|

Céanulas especificas para el cuerpo
conico de las T-Connect que facilitan
el modelado respetando los volumenes
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@ componente
protésico

para implantes @

T-Connect para
prétesis unitaria
Cono de cementacion
H. 4.00 mm

Tornillo de fijacion
incluido

T-Connect para
protesis unitaria
Cono de cementacion
H.6.00 mm

Tornillo de fijacion
incluido

T-Connect para
prétesis maltiple
Cono de cementacion
H. 4.00 mm

Tornillo de fijacion
incluido

T-Connect para
prétesis multiple
Cono de cementacion
H. 6.00 mm

Tornillo de fijacion
incluido

Céanula para wax-up
sobre T-Connect con
H.cono 4.00 mm

Céanula para wax-up
sobre T-Connect con
H.cono 6.00 mm

Envase individual
Envase de 10 unidades

Tornillo de recambio

para soportes T-Connect

En dotacién con los
soportes T-Connect,

puede pedirse también

por separado como
recambio

3.30

3.80

A-BASTZR-S-330-4

A-CCBAS-330-4

A-CCBAS-330-6

VM2-180
VM2-180-10

M1.8.... ‘i

12.00

" 4.00

12.00

7 6.00

@ 4.55....

3.80

3.80-4.25-5.00-6.00

A-BASTZR-S-380-4

A-CCBAS-380-4

12.00
"4.00
®4.55 ...
A-CCBAS-380-6
12.00
I 6.00

Usar
VM2-180

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

Advertencia importante
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.

COMPONENTES PROTESICOS

4.25

4.25-5.00-6.00

AS-BASTZR-S-425-4

4.00

@ 4.25..,
0.80

AS-BASTZR-S-425-6

6.00

9 5.00....
0.80

AS-BASTZR-M-425-4

4.00

35.00... L L
0.80

AS-BASTZR-M-425-6

6.00
©5.00.. &
0.80
A-CCBAS-425-4
12.00
74.00
¢ 5.00....
A-CCBAS-425-6
12.00
[ 6.00
¢ 5.00....
Usar
VM2-180

Véase las caracteristicas técnicas del titanio Gr. 5y del PMMA en las paginas 98 y 100.

5.00

5.00-6.00

AS-BASTZR-S-500-4

4.00

¢ 5.60...,
0.80

AS-BASTZR-S-500-6

6.00

¢ 5.60..,
0.80

_——

AS-BASTZR-M-500-4

4.00

©5.60... L
0.80

AS-BASTZR-M-500-6

6.00
¢5.60..._F -
0.80
A-CCBAS-500-4
12.00
4.00
¢ 5.60...
A-CCBAS-500-6
12.00
[ 6.00
¢ 5.60....
Usar
VM2-180
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Abutment Locator

Los abutment 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, es ideal para todos los pacientes con protesis méviles. Los abutment
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 debera
pedirse por separado (c6d. 8926-SW, corta, y c6d. 8927-SW, larga).

Consultese las paginas siguientes para ver la lista completa de los accesorios disponibles.

El sistema Locator dispone de una practica
cofia en acero sobre la que se aloja el
retenedor dentro de la protesis. Cuando el
retenedor pierde su capacidad de retencion, la
sustitucion es muy facil, ya que no es necesario
extraerlo de la resina quitando material a la
protesis, sino que con una sencilla operacion
se puede extraer de la cofia en acero, la cual
queda fijada a la peresis

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

el deterioro de las piezas y aumenta la
duracion de la vida del producto

* Los abutment Locator y sus accesorios son productos sanitarios fabricados y patentados por Zest Anchors,
Inc., 2875 Loker Avenue East, Carlsbad, CA92010 USA. Locator es una marca registrada de Zest Anchors, Inc. El
mandatario europeo, a los fines de la DDM 93/42/CEE es Wellkang Tech Consulting, 29 Harley St., London W1G
9QR, United Kingdom.
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@ componente protésico

para implantes @

Abutment Locator
Emergenciarecta
H. transmucosa 1.00 mm

Abutment Locator
Emergenciarecta
H. transmucosa 2.00 mm

Abutment Locator
Emergencia recta
H. transmucosa 3.00 mm

Abutment Locator
Emergenciarecta
H. transmucosa 4.00 mm

Torque de fijacion recomendado para los abutment Locator: 25-30 Nem.

Véase las caracteristicas técnicas del titanio Gr. 5 en la pag. 98.

3.30

3.80

1670

1671

1672

|1.00

2.00

3.00

COMPONENTES PROTESICOS

3.80

3.80-4.25-5.00-6.00

1675
...... [1.00
9 3.80
M 1.8
1676
2.00
?3.807"
M 1.8
1677
3.00
3.80""
-
1678
4.00

89



Accesorios para sobredentaduras

COMPONENTES PROTESICOS

sobre abutment Locator

90

descripcion

Kit compuesto por 2 cofias en titanio Gr. 5, 2 anillos
distanciadores, 2 retenedores en polietileno negro

(LDPE 993I) de baja retencién para la toma de impresiony
2 retenedores en nylon para cada una de las 4 capacidades
distintas de retencion

Kit compuesto por 2 cofias en titanio Gr. 5, 2 anillos
distanciadores en goma de silicona, 2 retenedores en polietileno
negro (LDPE 993I) de baja retencion para la toma de impresion

y 2 retenedores en nylon para cada una de las 4 capacidades
distintas de retencion estudiados para grandes disparalelismos

Kit compuesto por 2 cofias en acero, 2 anillos distanciadores
en goma de silicona, 2 retenedores en polietileno negro
(LDPE 993I) de baja retencion para la toma de impresiony

2 retenedores en nylon para cada una de las 4 capacidades
distintas de retencién

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

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

Envase de 4 retenedores en nylon transparentes, retencion
5 lb correspondientes a 2268 g

Envase de 4 retenedores en nylon rosa, retencién 3 lb
correspondientes a 1361 g

Envase de 4 de retenedores en nylon azul, retencion 1.5 b
correspondientes a 680 g

Envase de 4 retenedores en nylon verde, retencion 4 lb
correspondientes a 1814 g

Envase de 4 retenedores en nylon rojo, retenciéon 1 lb
correspondiente a 450 g

Envase de 4 retenedores en nylon naranja, retencion 2 lb
correspondientes a 907 g

codigo

8519-2

8540-2

8550-2

8514

8515

8524

8527

8529

8547

8548

8915

00

00



descripcion

Envase de 4 analogos en aluminio del abutment Locator,
medida Gnica para todas las plataformas

Envase de 4 transfer en aluminio del abutment Locator,
medida Unica para todas las plataformas.

N.° 4 retenedores en polietileno negro (LDPE 993l) de baja
retencion incluido (c6d. 8515), disponible también como
recambio

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

Envase de 4 postes de paralelismo en polietileno negro
(LDPE 993I) para abutment Locator

Placa en acero AISI 316L para la medicién de las
inclinaciones

Locator Core Tool. Instrumento en acero compuesto
constituido por mango, driver (8390) para el atornillado de
los abutment Locator, por puntal (8397) para la introduccion
de los retenedores en las cofias y por la camisa de retencion
(8394) para driver (8390) para el transporte de los abutment
Locator en la cavidad oral

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

Driver en acero para el atornillado / desatornillado de los
abutment Locator.

No es necesario para quienes ya disponen o piden por
separado el Locator Core Tool completo

Camisa de retencion para driver (8390) para transportar los
abutment Locator a la cavidad oral

Llave de Allen corta en titanio Gr 5. para el atornillado de
los abutment Locator. La llave de Allen es compatible con la
carraca dinamométrica

No incluida en el kit, puede pedirse por separado

Llave de Allen larga en titanio Gr 5. para el atornillado de
los abutment Locator. La llave de Allen es compatible con la
carraca dinamométrica

No incluida en el kit, puede pedirse por separado

COMPONENTES PROTESICOS

codigo

8530

8517

9530

8394

8926-SW

| B

8927-SW

| B
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Sobredentadura enganchada
mediante ataches de bola

Presentan un pequeno hexagono en la base de la bola, que sirve para enganchar la llave

de atornillado (la llave de Allen no forma parte del kit quirtrgico, va incluida en el kit de
atornilladores protésicos Screw Kit y puede pedirse por separado con el coéd. BASCC-EX). La
llave de Allen es compatible con la carraca dinamomeétrica del sistema. Consultese las paginas
siguientes para ver la lista completa de las matrices disponibles y sus correspondientes
accesorios.
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@ componente protésico

para implantes @

Atache de bola
Emergenciarecta
H. transmucosa 1.00 mm

Atache de bola
Emergenciarecta
H. transmucosa 2.00 mm

Atache de bola
Emergenciarecta
H. transmucosa 4.00 mm

Analogo del atache de bola

descripcion

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

digital

Torque recomendado para la fijacion: 25-30 Nem.

3.30
3.80
A-AS-330-1

02.20 ...

03.30... 11.00
A-AS-330-2

02.20.....

3.30... 2.00
A-AS-330-4

© 2.20.....
4.00
¢ 3.30...

ANAS 02.20....

codigo

BASCC-EX

) -

Véase las caracteristicas técnicas del titanio Gr. 5 en la pag. 98.

COMPONENTES PROTESICOS

3.80

3.80-4.25-5.00-6.00

A-AS-380-1
¢ 2.20.....
¢ 3.80... 11.00
|
A-AS-380-2
©2.20.....
©3.80... 2.00
A-AS-380-4
¢ 2.20.....
4.00
¢ 3.80....
Usar
ANAS
kit
ZSCREW-INT
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Accesorios para sobredentaduras
sobre ataches de bola

Cofias en poliamida para ataches de bola
descripcion codigo

Cofia en poliamida para ataches de bola ¢ 2.20 mm CAP-TFL-1

Recipiente en acero para la cofia en poliamida ¢ externo CONT-CAP-TFL-1
4.80 mm.

u
La dimension total en altura es de 3.20 mm u

Cofias en titanio para ataches de bola
descripcion codigo

Cofia en titanio, con cofia en dos partes, muelle de retencion CAP-TIT-1
en titanio y anillo de montaje en plastico para ataches de

bolade ¢ 2.20 mm. - { _E
La dimension total en altura es de 3.20 mm 6.
Anillo de plastico de recambio para cofia en titanio AN-CAP-TIT-1

H.2.20 mm f“;

Muelle de retenciéon de recambio para cofia en titanio, media =~ MOL1-CAP-TIT-1
dureza, en acero, ¢ 3.20 mm

Muelle de retencién de recambio para cofia en titanio, MOL2-CAP-TIT-1
blanda, para adaptacion progresiva de la

prétesis, en acero,  3.20 mm (j

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

Cofias en aleacion de oro para ataches de bola
descripcion codigo

Cofia en aleacion de oro 2 para ataches de bola ¢ 2.20 CAP-1
mm suministrada con 3 anillos de plastico para su

- ¥
posicionamiento y un separador de estano para laboratorio. Y =
La dimensi6n total en altura es 3.10 mm y el diametro

externo es 3.50 mm
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Dispositivos de retencién O-ring para ataches de bola

descripcion codigo

Envase de 6 unidades 99-440044

Recipiente de metal en forma de anillo para O-ring de goma.
Para ataches de bola ¢ 2.20 mm. La dimensién total en altura
es de 2.00 mm, el didmetro externo de 5.10 mm
Envase de 12 unidades 99-443034

Anillo rojo, en silicona de laboratorio ¢ externo 4.50 mm,
H. 1.50 mm

Envase de 12 unidades 99-443035

Anillo blanco, en goma natural, blando ¢ externo 4.50 mm, r‘
H.1.50 mm

Envase de 12 unidades 99-443036

Anillo negro, en goma natural, duro ¢ externo 4.50 mm, o
H. 1.50 mm

Sobredentaduras sobre barras

descripcion codigo

Barra calcinable, L. 5.00 cm, H. 3.00 mm, grosor 2.20 mm BARC-CAV-TIT

Perfil ovoide con espaciador %

Caballete divisible, en titanio, para barras ovales H. 3.00 mm CAV-TIT
y grosor 2.20 mm

Barra calcinable, L. 5.00cm, ¢ 2.20 mm BARC

Caballete en aleacion de oro 3, para barras redondas de CAV-375

?2.20mm -
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INDICACIONES GENERALES

Composicion de los materiales

Titanio Gr. 2* ASTM F67-13, 1ISO 5832-2:2012

composicién quimica

nitrégeno
carbono
hidrégeno

hierro

oxigeno

titanio

propiedades mecanicas

tension de ruptura (para diametros de barra hasta 44.45 mm)
tension de fluencia (0.2%)
ensanche a la fluencia

reduccion de la seccién

valores maximos admitidos (%)

0.08

0.08

0.015

0.30

0.25

en balance

valores minimos admitidos (%)

500 MPa (N/mm?2)

275 MPa (N/mm?2)

20%

30%

tolerancia

+/-0.02

+/-0.02

+/-0.002

+/-0.10 (%<0.25)

+/-0.15(%>0.25)

+/-0.02 (%<0.20)

+/-0.08 (%>0.20)

* Estas informaciones técnicas responden a lo especificado expresamente en las normativas vigentes para el uso del titanio Gr. 2 en
implantologia.
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Titanio Gr. 4 (Cold worked)* ASTM F67-13, IS0 5832-2:2012

composicién quimica

nitrégeno
carbono
hidrégeno

hierro

oxigeno

titanio

valores maximos admitidos (%)

0.05

0.10

0.015

0.25

0.20

en balance

INDICACIONES GENERALES

tolerancia

+/-0.02

+/-0.02

+/-0.002

+/-0.10 (%<0.25)

+/-0.15 (%>0.25)

+/-0.02 (%<0.20)

+/-0.03 (%>0.20)

* Esta informacion técnica responde fielmente lo especificado en las normativas vigentes para el uso del titanio Gr. 4 en

implantologia:

« ASTM F67-13: Standard Specification for unalloyed titanium, for surgical implant applications.

« IS0 5832-2: 2012: Implant for surgery - Metallic materials - Part 2: Unalloyed titanium.

Nota: el uso de barras de titanio de Gr. 4 obtenidas a través de un proceso de cold worked para la produccion de los implantes

Sweden & Martina permite aprovechar las caracteristicas mecéanicas superiores a las prescritas por la norma. Ademas, los excelentes
resultados documentados a lo largo de 18 anos de experiencia clinica apoyan la opcion del proceso de produccion en frio y del
tratamiento de la superficie ZirTi, que expresa y valoriza el potencial de la materia prima seleccionada por Sweden & Martina.
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Titanio Gr. 5** ASTM F136-13, ISO 5832-3:2012

composicién quimica valores maximos admitidos (%) = tolerancia
nitrégeno 0.05 +/-0.02
carbono | 0.08 | +/-0.02
hidrégeno | 0.012 | +/-0.002
hierro | 0.25 | +/-0.10
oxigeno | 013 | +/-0.02
alluminio | 5.56+6.5 | +/-0.40
vanadio | 3.5+4.5 | +/-0.15
titanio | en balance | -

** Esta informacion técnica responde fielmente lo especificado en las normativas vigentes para el uso del titanio Gr. 5 en

implantologia:

« ASTM F 136-13: Standard Specification for wrought Titanium-6 Alluminium-4 Vanadium Eli (Extra low interstitial) Alloy for surgical
applications;

« IS0 5832-3:2012: Implant for surgery - Metallic materials - Part 3: wrought Titanium-6 Alluminium-4 Vanadium Alloy.



PEEK

PEEK

denominacién quimica

color

propiedades fisicas y mecéanicas

densidad

médulo de elasticidad a la traccion(DIN EN ISO 527-2)

tension de ensanchamiento (DIN EN ISO 527-2)

tension de ensanchamiento a 0.2% (DIN EN IS0 527-2)

elongacion a 0.2 % (DIN EN IS0 527-2)

elongacion a ruptura (DIN EN 1SO 527-2)
resistencia a flexion (DIN EN 1SO 178)

modulo de elasticidad a la flexion (DIN EN 1SO 178)

modulo de compresibilidad (EN ISO 604)

propiedades térmicas

temperatura de transformacion vitrea
temperatura maxima para el uso en breve

temperatura maxima para el uso en continuo

propiedades quimicas

absorcion a 23° en 24/96 h (DIN EN 1SO 62)

poliéter éter cetona

blanco crema opaco

114 g/cm?
4100 MPa
>90 MPa
>70 MPa
5%

13%

174 MPa
4000 MPa

3500 MPa

150 °C
300°C

260 °C

0.02/0.03%

INDICACIONES GENERALES
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PMMA

PMMA

denominacién quimica

color

propiedades fisicas y mecéanicas

densidad

tensioén de ensanchamiento (DIN EN 1SO 527-2)
elongacion a ruptura (DIN EN 1SO 527-2)

modulo de elasticidad a la traccion (DIN EN 1SO 527-2)
dureza a la penetracion de la bola (ISO 2039-1)

resistencia de impacto (Charpy) (DIN EN ISO 179-1eU)

propiedades térmicas

temperatura maxima para el uso en continuo
temperatura maxima para el uso en breve

coeficiente de expansion térmica lineal (0-50 °C, long)
(DIN 53752-A)

conductividad térmica (DIN 52612)

Heat Deflection Temperature (HDT-B) a 0.46 MPa
(DIN 1SO 75)

Heat Deflection Temperature (HDT-A) a 1.80 MPa
(DIN 1SO 75)

polimetil metacrilato

transparente

119 g/cm?
80 MPa
5.5%
3300 MPa
175 MPa

15 kd/m?

80°C
85°C

7x10°1/K

0.19 W/(K*m)

113°C

105°C



POM

POM

denominacién quimica

color

propiedades fisicas y mecéanicas

densidad
tension de ensanchamiento (DIN EN ISO 527-2)

elongacion a ruptura (DIN EN 1SO 527-2)

médulo de elasticidad a la traccién (DIN EN 1SO 527-2)

dureza a la penetracién de la bola (ISO 2039-1)

resistencia de impacto (Charpy) (DIN EN ISO 179-1eU)

propiedades térmicas

temperatura de fusion (DIN 53765)
temperatura maxima para el uso en continuo
temperatura maxima para el uso en breve
capacidad térmica especifica

expansion térmica (CLTE) 23°C-60°C (DIN EN ISO
11359-1;2)

expansion térmica (CLTE) 23°C-100°C (DIN EN ISO
11359-1;2)

propiedades quimicas

absorcién (DIN EN ISO 62) 24h/96h (23 °C)

polioximetileno (copolimero)

blanco opaco

1.41 g/cm?
67 MPa
32%

2800 MPa
165 MPa

Non rotto

166 °C
100°C
140 °C
1,4 J/(g*K)

13x10°1/K

14x10°1/K

0.05/0.1%

INDICACIONES GENERALES
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Aleacion de oro

aleacion de oro

denominacién

color

composicién

Au
Pt
Pd
Ir

Ag
Cu

Zn

Au+metales grupo Pt

Ru

propiedades fisicas y mecéanicas

densidad

intervalo de fusion

modulo de elasticidad a la traccion

dureza Vickers

HV5 (gold alloy 2)

limite de elasticidad

elongacion

240

aleacion de oro 1

aleacion de oro 1

blanco

% de referencia

60 %
24 %
15 %

1%

18.1 g/cm?®
1400 + 1460 °C
115 GPa

160
250
220

recocido)
templado)

tras la fusion)

400 MPa (recocido)
700 (tras deformacion)
800 (tras la fusion)

20 % (recocido)

15 % (tras deformacion)
1 % (después de la coccion)

tras deformacion)

aleacion de oro 2

aleacion de oro 2

amarillo

>68.60 %
2.45%
3.95%
0.05%
11.85 %
10.60 %
2.50 %

75.35%

15.0g/cm®
880 +940°C
97 GPa

> 240

>710 MPa

>4 %

« Aleacion de oro “17: todos los pilares calcinables con base de aleacion preformada (ej. VSR-UCR etc...).
« Aleacion de oro “2”: CAP-1 cofia de aleacion de oro para ataches de bola.



Aleacién de cromo-cobalto

composicién quimica

Fe

Co

propiedades fisicas y mecéanicas

densidad

médulo de elasticidad a la traccion
tension de ensanchamiento (0.2%)
tensién de ruptura

alargamiento de ensanchamiento
reduccion de la seccidn

dureza

propiedades térmicas

intervalo de fusion

coeficiente de expansion térmica
a500°C

a600°C

conductibilidad térmica

a600°C

valores maximos admitidos (%)

0.10

1.00

26.00 +30.00
1.00

5.00 + 7.00
0.25

0.75

en balance

8.27 g/cm?
241 GPa
585 MPa
1035 MPa
25%
23%

30 HTe

1400 = 1450 °C

1415

14.47

25.76W/mK

INDICACIONES GENERALES
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Resina Reef
resina Reef
descripcién material acrilico resistente a la colonizacion bacteriana
color blanco transltcido

propiedades fisicas y mecéanicas

dureza (ASTMD92/1S0 6507) 17.5+/- 0.5 Vickers
resistencia a la traccion 28.3 +/- 3.8 Mpa
resistencia a la compresién (ASTM D3410) 404.2 +/- 22 Mpa

resistencia a la flexion (ASTM D790M) 67.5+/- 15.3 Mpa
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Consejos para la sobrefusion
con aleaciones no nobles

A cargo del protésico Loris Zamuner

La fusion con aleaciones no nobles, menos predecible respecto a la fusién con aleaciones nobles,
aumenta la dificultad de mantener la precision a nivel de la conexion protésica porque, ademas
de los factores de intimo contacto entre las aleaciones y resistencia mecanica, se plantean
problemas de fenémenos corrosivos que los técnicos dentales conocen muy bien.

Como estas aleaciones se oxidan durante su calentamiento, es necesario prestar mas atencion
durante la preparacion de los modelados, durante las operaciones de revestimientoy fusién
para evitar complicaciones no solo de tipo mecanico, sino también biolégico (por ej. tatuajes
gingivales, es decir, manchas negras debidas a la 0xido-reduccion de los metales de la protesis
que son muy dificiles de tratar y quitar).

Para ello presentamos algunos consejos que, aunque no eliminan totalmente los problemas
arriba mencionados, pueden ayudar a los técnicos del laboratorio para usar de manera correcta
los pilares calcinables con base de cromo-cobalto:

« Quitar la canula calcinable de la base y sellar con cera o resina calcinable el espacio entre los
intersticios para evitar la formacion de eventuales fisuras.

- Pasar en la superficie metéalica una capa de solucion desoxidante (por ej. flux) antes de volver
acolocary fijar la canula calcinable: esta operacion puede reducir la cantidad de 6xidos que se
forman durante el calentamiento de la aleacion.

« El modelado debera delimitar de manera muy definida la zona de union canula calcinable -
base prefabricada con un borde de cierre muy definido para evitar que la aleacion sobrefundida
pueda penetrar en la base del pilar.

» La colocacion de los postes para meter en el cilindro deberé realizarse en una zona con un
volumen adecuado alrededor para evitar que durante la fusion la aleacion inyectada se enfrie
antes de completar el llenado de la forma final. No colocar la clavija de fusién en zona finas
para evitar deformaciones debidas al calor de la aleacion fundida.

» La expansion del revestimiento refractario por fusion se deberd mantener en los valores
minimos para evitar que se cree un espacio entre la base metélicay el revestimiento,

debido a la diferencia de expansion entre las dos capas. Si no hay un contacto intimo entre

el revestimiento y la base metéalica podria infiltrarse una pelicula fina de metal en la base
prefabricada que, alcanzando también la plataforma de conexién implanto-protésica, influira
en la precision con evidentes problemas de tipo biomecéanico y biolégico.

« El calentamiento del cilindro debera ser uniforme en todas sus partes. Como en su interior
estan englobados los componentes metéalicos prefabricados que absorben calor por su
naturaleza, es oportuno mantener la temperatura final de calentamiento por un tiempo
prolongadoy luego aumentarla de casi 20 -30°C respecto a la temperatura aconsejada por el
fabricante de la aleacion.

+ Ala hora de elegir la aleacion que se debe sobrefundir, es oportuno valorar de manera atenta
su temperatura de fusiéon respecto a la del componente que se debe sobrefundir, que debe

ser superior de casi 80 -100°C para no ser deformado y permitir una buena unién entre las dos
aleaciones.

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

« Evitar el contacto entre ceramicay aleacion basica durante la cocciéon de la ceramica porque
los diferentes coeficientes de expansion térmica (CTE) pueden crear grietas en la capa de
revestimiento.

« Donde es posible (en zonas no estéticas), el area de interfaz entre la base prefabricaday la
estructura sobrefundida deberé estar fuera del surco gingival.

« En las protesis atornilladas en composite, englobar la linea de interfaz entre la base
prefabricaday la estructura sobrefundida dentro del revestimiento estético.

» Usar un mismo tipo de aleacién para toda la reconstruccién protésica para evitar
debilitamientos parciales, rupturasy descarga incorrecta de las fuerzas en los implantes.
Recordamos que esta técnica esta sujeta a problemas de resistencia mecéanica, corrosiéony
reacciones galvanicas tipicas de las aleaciones preciosasy, por lo tanto, mayormente presentes
en aleaciones no nobles.
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