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1.0.- HISTORIA DE LA IMPLANTOLOGIA 

Desde tiempos prehistéricos, el hombre ha sufrido de diversas patologias dentales incluyendo 

a la caries. Los estudios de los dientes de los hombres primitivos mostraron una forma extrema de 

caries dental y atriccion 6 desgaste dental avanzado debido a su alimentacién. 

Encontramos antecedentes del tratamiento de la caries dental reportados en textos Babilonios 

(5000 a.C.} por lo tanto, la caries y la pérdida traumatica de los dientes han plagado a la humanidad 

desde hace mucho tiempo. Concordante con estas aflicciones ha existido el deseo de sustituir con 

dispositivos artificiales los reemplazos para los dientes enfermos o perdidos. 

La implantacién intraésea de los dientes animales y los dientes artificiales labrados en marfil 

se llevo a cabo en las mujeres de la corte de las dinastias antiguas de Egipto, de modo tal que el ini- 

cio de los procedimientos de implantacién se remonta a los antiguos egipcios, como to mencionamos 

anteriormente y a las culturas sudamericanas y precolombinas”””®), Cranin®” refiere 1a colocacién de 

un impiante durante la época precolombina siendo éste el primer reporte de un implante en la lite- 

ratura segun el autor. Al estar excavando en !a Playa de los Muertos en el Valle de la Rivera de Ulua 

de Honduras, en 1931, Wilson Popenoe descubrié un craneo con un diente artificial labrado en una 

piedra obscura. Este dispositivo verdaderamente artificial no es un diente natural transpiantado, fue 

usado para reemplazar un lateral inferior izquierdo. Tomando en cuenta la fecha de 600 a.C., este 

craneo tenia tres piezas en forma de dientes hechos con concha de mar que habian sido implantados 

en los incisivos inferiores faitantes. Las radiografias mostraron la formacién de hueso compacto alre- 

dedor de los das imniantas, ciiniriendo que estos implantcs Sstuvicran im Siu of sulivieniv tiempo para 

permitir algun tipo de cicatrizacién del hueso. Parece ldgico entonces que los Mayas practicaron la 

implantacion de materiales aloplasticos en personas vivas. 

Los reimplantes y transplantes primero actuaron como sustitutos para los dientes faltantes o 

enfermos, pero eventualmente se penso en ellos como inadecuados. Los excavadores de fos craneos 

de los indios pre-Incas sudamericanos sugieren que esta cultura us6 recubrimientos de oro en cavi- 

dades preparadas y llevé a cabo la implantaci6n y reimplantacion de los dientes. 

La historia de los implantes y transplantes puede asi ser referida a los Africanos (Egipcios), a 

los Americanos (Mayas, Aztecas e Incas) y al medio Este. También en el periodo histérico mas tem- 

prano los transplantes de los dientes pueden ser .vistos en los griegos, los etruscos y los romanos. 

Parecen no haber existido restricciones geograficas en el deseo de los primeros dentistas para ofre- 

cer reemplazos de los dientes faltantes o enfermos. 

 



Sin embargo, los implantes hechos de marfil, conchas y hueso o dientes humanos usados 

para los transplantes no satisfacian los requerimientos para tales reemplazos. De hecho se reportdé 

en el siglo XVIII que el transplante de dientes podia llevar a la transmision de enfermedades y aun a 

la muerte. Eventualmente el procedimiento fue disminuyendo su popularidad a inicios del siglo XIX, 

es decir, en e! periodo feudal. Maggilio, en 1809, inserté un imptante de oro en al alvéoto de un diente. 

recién extraido. 

A finales del siglo X!X se observo un resurgimiento en los procedimientos usando transplan- 

tes de los dientes naturales, desgraciadamente la mayoria de estos fallaron, principalmente debido a 

‘a resorcién y a la exfoliacién. Sin embargo, algunos de estos transplantes duraron de 8 a 12 afios in 

situ. 

Posteriormente se propusieron diferentes tipos de implantes de diversos materiales, a medida 

que se entré a la ultima década del sigio XIX, el uso de los dispositivos implantados se expandid, 

aunque ya desde entonces existieron fallas y se reconocié la necesidad de: en primer lugar, una con- 

gruencia inmediata de! implante y del tejido circundante; en segundo lugar, el uso de un biomaterial 

seguro “comprobado”. 

Greenfield®” fue e! primero que documentdé cuidadosamente un procedimiento original de im- 

plantacion en la literatura cientifica acompafiado con fotos y diagramas. Mas aun, después de pen- 

sarlo cuidadosamente, Greenfield considero que la odontologia implantaria era el “eslabén perdido de 

la odontologia”. 

Greenfiled sugirié que el peligro de tal operacién puede considerarse mayor que el beneficio 

sacado de esta, pero que éste no era el caso si se tomaba ia precaucién de mantener todo limpio y 

esterilizado, precauciones que todo cirujano debe poner en practica al hacer cualquier operacién. 

Asimismo, sugiriéd que el médico deberia buscar un reemplazo “debido a las imperfecciones de la im- 

plantacién con dientes naturales”. Fue asi como a partir de 1920 numerosos investigadores desarro- 

llaron tales reemplazos, los cuales son la base del dise/io de los implantes de hoy en dia. 

La era moderna de la implantologia inicié de manera definitiva a finales de la década de 

4930, con el trabajo de Venable, Shock, Dahl y Gershkoff y Goldberg™”. En 1937, Venable desarrollé 

la aleacién del molde de cobalto-cromo molibdeno; aleacién que hoy en dia se conoce como vitalium. 

Esta aleacién metalica hizo posible el implante innovativo y los procedimientos prostodénticos de las 

décadas sucesivas.



Los cientificos, de manera conjunta con los cirujanos y los disefiadores de innovaciones, han 

desarroliado nuevos materiales para su uso en el cuerpo, como ha sido documentado en la revision 

de Lemons y Natiella®” de varios biomateriales dentales y médicos. Tal fue la fundacién para los 

innovadores de los dispositivos de la historia contemporanea. 

Resulta obvio que nadie se quedé corto a la hora de proponer todos los tipos de diserios ima- 

ginables. Sin embargo, pocos eran los casos apoyados por alguna forma de investigacion. 

Un uso inicial de! Vitalium de Venable fue el del implante dental tipo tornillo, desarrollado por 

Moses Strack®” que inicié en 1939. Strock desarroll6 los dos primeros implantes endodénticos y 

realmente endodseos en 1940, los cuales ofrecieron un servicio satisfactorio hasta por un periodo de 

17 aftos. Strock inicié estudios experimentales de igual importancia en animales, para examinar la 

respuesta tisular a tales implantes cuando eran colocados en perros. Fue asi como Strock pudo pre- 

sentar evidencia histolégica de una posible congruencia Osea de los imptantes después de periodos 

prolongados de uso. Esta fue la primera evidencia histolégica de osteointegracién o de aposicién 

ésea. 

Los disefios adicionales de los implantes endodseos fueron desarrollados rapidamente a 

finales de los afios 40’s, 50's y 60's. Los diversos disefios que se fueron elaborando fueron mejora- 

dos y estudiados por otros cientificos como Formiggini, Chercheve, Linkow, etc., por mencionar algu- 

nos. 

El periodo de los 50's y 60's fue un periodo de prueba y error en el desarrollo de los disefios 

de los implantes. También fue un periodo dominado por el trabajo de Linkow. 

La imptantoiogia oral contemporanea se origina con la conferencia sostenida en Harvard en 

1978 y fue copatrocinada por fos Institutos Nacionales de Salud (NIH). Los procedimientos de la con- 

ferencia, que criticamente describieron los beneficios y riesgos inherentes a los sistemas de implan- 

tes entonces en uso, fueron ampliamente difundidos en ta profesién. Esta conferencia fue la primera 

en la cual se le dio un punto de vista positivo a la implantologia oral, ofreciéndole una atencién me- 

diante la respetabilidad profesional. 

Al inicio de los 80s tres factores continuaron con el crecimiento de la implantologia oral: 

1. Los resultados del congreso de 1978 en Harvard-NIH y su conferencia. 

 



2. El interés causado por los resultados de Gotéborg. 

3. Et crecimiento de la investigaci6n cientifica en equipo sobre los implantes. 

El grupo Géteborg inicid en Suiza sus estudios experimentales a inicios de 1951, pero sus 

--— colegas solo.se dieron cuenta da la importancia de sus_contribuciones.cuando la investigacién fue. 

presentada por la revision en equipo de 1982. Los estudios experimentales on los animales docu- 

mentaron lta biocompatibilidad del primer sistema de implantes que fue conocido como Biotes y luego 

como ej implante Nobelpharma. Los estudios reolégicos éseos in vivo fueron lus que primero docu- 

mentaron el grado de posible necrosis ésea debido a la generacién de calor mediante el fresado y los 

estudios posteriores documentaron especificamente la necesidad de procedimientos quirdrgicos 

asépticos y cuidadosos, un concepto que fue iniciado por Greenfield en 1915. La profundidad de las 

investigaciones cientificas con respecto a este implante especifico de titanio, es la contribucién prin- 

cipal del grupo Gotéberg guiado por Branemark y Thomas Albrektsson”. 

El grupo Géteborg también presentdé los resultados a largo plazo con estudios clinicos de 

grandes muestras humanas para la revisién por equipo (parejas). Adell y sus colegas reportaron una 

muestra de 2,768 implantes colocados en 410 maxilares de 371 pacientes. El tamario de esta pobla- 

cién de pacientes no fue perdido en la comunidad dental de Norte América y se llevé a cabo una 

conferencia sobre oseointegracién en la odontologia clinica sostenida en Toronto, Canada en 1982. 

Esta investigacién con evaluaciones clinicas experimentales en humanos y animales ha sido criticada 

por su validez interna y externa, sin embargo los datos compuestos por los grupos de Branemark y 

Albrektsson representan numeros no previamente reportados en ia literatura acerca de implantes. 

Este es un factor que ayudo a estimular el tremendo interés acerca de los implantes dentales que 

prevalece a medida que entramos a los 90’s. Como resultado de este interés incrementado en la 

implantologia oral, tos fabricantes de implantes iniciaron poniendo a disposicién del gremio numero- 

sos sistemas de implantes. E! implante Suizo ITI de canasta hueca, de Sutter y sus colegas del Insti- 

tuto Struman, ha estado bajo desarrollo desde 1974 y su impiante cilindrico ha estado en uso clinico 

en Alemania desde 1978. En los inicios tempranos de 1970, Kawara, después de hacer estudios po- 

sitivos en animales experimentates en Japon, desarrollé un implante cilindrico ceramico compuesto 

de un oxido de alfa aluminio de un solo cristal. 

Después de la experiencia clinica en Japén, el impiante fue introducido en Norte América 

primero por Jonhson y Jonhson y luego por la corporacién Kyocera en 1980, donde ha sufrido ex- 

tensas investigaciones experimentales y clinicas en animales. 

E] implante Stryker Driskell fue introducido en 1985 pero las formas intermedias van desde los



  

70's. 

La mayoria de los implantes de tipo cilindrico fueron desarrollados siguiendo el formato de 2 

etapas del implants cilindrico de Branemark, en los Estadgs Unidos en 1981 y 1982. El implante de 

erifisio central, un implante modificado de canasta heche como implante de dos etapas, fue introdu- 

sido per Niznick en 1882. Les implantes cilindricos simileres al implante Nobelpharma, tales como el 

Steri-Oes, Flexi-Reot, Osseedent y los de Screw Vent, Swede-Vent: todos fueren intreducidos des- 

puée de 1882, El implante integral, un implante similar en forma al IMZ, pere cubierte cen hidrexia- 
patita fue intreducide en 1684. Bubseeuentemente otres sistemas de implantes ofrecieren eubiertas 
de hidroxiapatita, 

1.1.° ESTADO PROFESIONAL 

La actitud preeavida de la Aseciacién Dental Americana (ADA) eon teapecte a lea implantes 

dentales data de 1672. La ADA comisiené a Natialla y a sus eolegas la examinacién de Ja factibilidad 

de lea implantes dentales, 

Su reporte declaré que, “existe una obvia aceptacién limitada de los implantes dentales per la 

profesién y este es un punto de interés internacional’. Después de reviear ja literatura ellos con- 

cluyeron que: “la implantologia oral ha pregresaco en los uitimos 20 afios y ha avanzado, en muchos 

aspectos. E| alcance de la implantologia oral seré claro solo cuando ia experimentacién sistematica y 

los reportes posteriores definan los conceptes actuales’. No hubo Investigacién en 1672. 

En 1972, ot Conccje seers Matsiiaiss y Sieposnives weniaive copsirevinaren junie Gen el 

Inetitute Nacional de Investigacién Dental (NIDA), un aimpesio de implantes. Basades en estes re- 
portes, la ADA en 1074 recomendé que "los implantes endedseos sean considerades eome una nue- 
va fase en la técnica y en ja necesidad de continuar la inveatigacion cientifica". Les consejeres aun 

urgieron que, ‘los implantes dentales endodsecs no fueran recomendades en ese momento para la 

practica clinica rutinaria’. Betas recomendaciones enfatizeron la falta de informacién suficlente y de 
éxite, asi come la falta de informacion con respecte al tipo de entrenamiente necesario y de laa cuali: 

dades de ios practicantes de la implantologia. 

En 1680 y 1981, la ADA seleccioné un oriterie para ofrecer ia acgptacién provisional de jes 

dispositives para ios implantes, Esto fue una expansién del programa de aceptacién de los materiales 

dentales, instrumentos y equipo para incluir @ los implantes endodseos. En este tiempo, la posicién 

del consejo acerca de los implantes endedsecs permanecié sin cambio, esto es, ‘el consejo no re- 

$ 

 



comendé actualmente los implantes endodseos para la practica clinica rutinaria’. Aunque existe evi- 

dencia acumulativa de que cuando los beneficios y riesgos son cuidadosamente evaluados y am- 

pliamente discutidos con el paciente, el implante endodseo puede ser usado™, La responsabilidad 

de la seleccién del paciente recae sobre el dentista. 

En 1986, solo un implante, ei Biotes (Nobelpharma), fue clasificado como provisionalmente 

aceptable. En los reportes de las asociaciones, oe! Consejo de los Materiales Dentales, Instrumentos y 

Equipo sugirieron que después de mnnitoraar la revision cientifica. la organizacién, “todavia cree que 

existe la necesidad de una revisién cientifica continua... (y que los implantes) no sean recomendados 

para el uso clinico rutinario”. 

El consejo inicié un registro de imptantes endodéseos en 1976 para recolectar los datos de los 

implantes en una escaia nacional. Un resumen de fos datos obtenidos de los 93 practicantes con- 

cernientes a 1,885 implantes se ofrecié al consejo en 1987. Sus conclusiones sugirieron que ej re- 

sumen, “estaba de acuerdo con Ja posicién del consejo...... (que esto es) todavia hay una necesidad 

continua de investigaciones y evaluaciones longitudinales’. Mas atin, debido a que el registro habia 

servido a este propésito, se termind. 

Desde 1987, tres implantes adicionales han recibido aprobacién provisional por el Consejo de 

Materiales Dentales y Dispositivos. EI IMZ de Interpore recibié aprobacién provisional en 1988, como 

lo hicieron los implantes de hoja Oratronics en 1989, y el implante Core-Vent en 1989. Este numero 

indudablemente se incrementara, posiblemente hasta que la Administracién de Alimentos y Drogas 

ejerza su control y requiera pruebas extensas y sofisticadas de los implantes dentales en animales y 

humanos. Esta prueba fue mandada por la li Conferencia de! Consenso de implantes NIH, sostenida 

en 1988. 

En 1996 se publicé un articulo en e! Journal of the American Dental Association en el que se 

mencionan los sistemas de implantes dentales que tienen ya una aceptacién por ef Consejo de la 

ADA, y estos son: 

« Brdnemark System (arcos edéniulos completamente y parcialmente edéntulos. (2 6 mas 

unidades) Nobel Biocare. 

e IMZ (4.0 mm.) (arcos edéntules completamente y parcialmente edéntulos. (2 6 mas unt- 

dades) Interpore International. 

¢ Oratronics Weiss Standard Blade Implant System (parcialmente edéntulos) Oratronics Inc. 

e Integral Endosseous Implant System, Calcitek, Inc.



  

  

  

2.0.- OBJETIVO DE LA IMPLANTOLOGIA 

La meta de la odontologia moderna es devoiver los dientes de! paciente a su contorno nor- 

mal, comodidad, funcién, estética y salud a pesar del grado de enfermedad, trauma, lesidn o patolo- 

gia. Los implantes son generalmente utilizados para rehabilitar una arcada parcial o totalmente des- 

dentada. 

La implantologia oral es un interesante concepto de tratamiento que se apoya en la experien- 

cia y habilidad quirtrgica, parodontal, restaurativa y de la comprensién cientifica del dentista’”®, Ac- 

tuaimente existe una mayor aceptacién que se va expandiendo debido a las bases cientificas sdlidas 

para este tipo de tratamiento. Ahora comprendemos la necesidad de procedimientos quirurgicos con- 

trolados que permitan una mejor cicatrizacion de la encia y de los tejidos éseos alrededor del cuerpo 

‘del implante. Por medio de las investigaciones cientificas, hemos ganado una mejor comprensi6n de 

como cicatrizan los tejidds alrededor del implante y de como se forma el sello biolégico que puede 

prevenir el ingreso de bacterias a los tejidos peri-impiantarios que soportan a! implante. 

El éxito clinico es la consideracién mas importante con respecto a la colocacién de un im- 

plante, dependiendo también de la seleccién del biomaterial, del disefio de Ja restauracién y ei plan 

de tratamiento. La fuerza mecanica se transfiere desde el implante al hueso y debe ser mantenida 

dentro de los limites para asegurar el éxito clinico para el implante y la prétesis que soporta® 4), 

Para esto las fuerzas de la oclusién tienen que ser disigidas axialmente a los implantes. El 

criterio para seleccionar un implante particular es variado y depende del riesgo-beneficio que se debe 

de tomar en cuenta con relacién a tas caracteristicas de! mismo, para lograr la unién optima de la 

interfase intradsea. 

Basicamente el implantélogo lucha para lograr una condicién que puede ser ilamada “bio- 

compatibilidad funcional”®”. En todos los sistemas de implantes, el éxito clinico es altamente sensible 

ala técnica quirurgica de implantacién™. 

El éxito significa ostecintegracién, la cual es definida como una conexién estructural y funcio- 

nal directa entre e! hueso vivo organizado y !a superficie de un implante™, Por eso, es importante el 

material de! implante, su disefio, su terminado, el estado de! hueso que recibe ai implante, pero ante 

todo, la osteointegracién depende de una técnica quirurgica que minimice los cambios térmicos en el 

hueso. Los estudios indican que el exceso de calentamiento por arriba de los 47 ° C, causa una ne- 

crosis al hueso que resultara en fa interposicién de tejido conectivo entre ei implante y el hueso. Para 
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¢ Omniloc Dental Implant System With Interface Ring. Catcitek, Inc. 

¢ Spline Hydroxiapatite HA- Coated Cylinder Dental Implant System Caicitek, Inc. 

Aceptacién provisional: 

« Astra Tech Implant System. 

« Branemark System (single tooth replacement) 

¢ Spectra 6 Core Vent Implant System. 

e MZ (single tooth replacement) 

e {Tt Dental implant System Strauman 

e Steri-Oss Implant System. 

- Amedida que entramos a fa década de los 90's la profesién dental y las agencias guberna- 

mentales apropiadas, estan tomando una posicién mas agresiva. Los implantes dentales estan en- 

trando a la nueva era, una era de practica clinica severa basada en investigacién bioldgica y clinica, 

una era en que los tratamientos de rehabilitacién dental exitosa incorporaran rutinariamente las capa- 

cidades multidimensionales. 

Si examinamos la situacién actual, esto resulta todavia ser un objetivo ambicioso, todavia no 

se ha utilizado la implantologia intrabsea moderna lo suficiente como para poder definir el “éxito a 

fargo plazo" sobre una escala temporal medida en décadas™)



  

obtener una cicatrizacién del hueso alrededor de cualquier implante, el trauma quirurgico debe ser 

controlado para evitar aumentar la temperatura ésea por arriba de este umbral ya que se puede pro- 

vocar la resorcién. Es necesario controlar dicha temperatura mediante la velocidad del fresado ade- 

cuado en el hueso, {a refrigeracién externa e interna en las fresas y el estado de corte de las mismas, 

ademas de la importancia que tiene la técnica quinirgica para minimizar el trauma al sitio quirurgico 

(un manejo adecuado y suave de los tejidos blandos); para mantener la capacidad osteogenica del 

hueso, e! constante enfriamiento del hueso, una geometria y velocidad adecuados de las fresas y una 

cuidadosa preparacién o avellanamiento de! sitio receptor del implante - son cruciales si queremos 

que exista una osteointegracién, sin olvidar la fijacién rigida del imptante al lecho quirtirgico. 

Es bien conocido que los implantes, por ser tecnologia de punta, estan continuamente cam- 

biando y renovandose con la funcién de satisfacer las necesidades que van surgiendo por su propio 

uso. 

En esta tesis la recopilacién de los diversos sistemas de implantes que se hizo es obviamente 

a la fecha en que se inicié la recopilacién bibliografica de los sistemas proporcionada por los fabri- 

cantes, por lo cual es posible que en el presente trabajo a través del tiempo existan modificaciones en 

los sistemas en el numero y diversidad, tanto en los implantes como en los elementos necesarios 

para su colocacién quirtirgica. 

Ei dentista que planea utilizar los implantes endodseos como alternativa protésica a su ejerci- 

cio profesional, debe considerar los factores que influyen en el éxito, tales como lo son: 

a) El reconocer que la anatomia ésea varia enormemente ademas de la diversidad de cali- 

dad y cantidad de soporte 6seo, esto hace opvio que ui iaiians & tics de imalanta nn 

puede satisfacer todas las necesidades ni adaptarse a todas las situaciones. 

b) No solo se debe tomar en cuenta el tamafio y la forma, sino también la biocompatibilidad 

del material, que puede depender de la cubierta o superficie externa de! imptante. 

c) La preparacién quirurgica 

d) El estado psicolégico det paciente 

e) El estado financiero dei paciente, etc., 

Es decir, son ilimitadas tas variaciones en los candidatos para !os implantes y son requeridas 

muchas alternativas para el tratamiento para satisfacer estas necesidades. Asi es como surgieron 

varios disefios y conceptos (sistemas) de impiantes.



El implantéioge también tiene que enfrentar el dilema actual de seleccionar de una lista que 

crece dia con dia de sistemas, matenales y disefios”*™. 

2.1.- OBJETIVO GENERAL DE LA TESIS 

Proporcionar al cirujano dentista, a manera de manual, los aspectos generales de los im- 

plantes donde se incluyen los sistemas de implantes mas conocidos disponibles en el mercado na- 

cionai. Esto de una manera “sencilla” para que el profesionista pueda distinguir las similitudes y com- 

patibilidad que existen entre los mismos, facilitando con ello la seleccién de un sistema en particular o 

la combinacién de ellos. 
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3.0.-SELECCION DEL PACIENTE 

3.1.-gPORQUE TENEMOS QUE SELECCIONAR AL PACIENTE? 

En 1980 y 1981, la ADA determiné un criterio para ofrecer la aceptacién provisional de los 

implantes. Esto fue una expansién del programa de aceptacién de ios materiales dentales, instru- 

mentos y equipo para incluir a los implantes endodseos. En este tiempo la posicién del consejo acer- 

ca de los implantes endoédseos permanecié sin cambio, esto es, “el consejo no recomendé los im- 

plantes endodseos para la préctica rutinaria, aunque existe evidencia acumulativa de que cuando los 

beneficios y riesgos son cuidadosamente evaluados y ampliamente discutidos con el paciente, el 

implante endodseo puede ser usado"™*™ La responsabilidad de la seleccién de! paciente y la infor- 

macién recaen totalmente sobre el dentista. 

Existen muchos factores que son requeridos para llevar a cabo y mantener una reconstruc- 

cién con implantes a largo plazo. E1 sistema de implantes mismo debe tener una eficacia comproba- 

da. E! equipo profesional - e! cirujano, el protesista y el laboratorista dental - deben estar adecuada- 

mente entrenados y tener experiencia clinica para lograr el éxito con su eleccién de! tipo de sistema 

de implantes. Por ultimo, el paciente debe ser adecuadamente analizado y seleccionado para poder 

iniciar la reconstruccién completa con un alto grado de éxito potencial a largo plazo™). El método de 

Charles A. Babbush®? para el proceso de seleccién de! paciente para implantes es citado: “Basica- 

mente ei paciente es revisado desde los aspectos dentales y médicos”. 

3.2.-EVALUACION DENTAL 

Varios aspectos de la odontologia Clinica deben ser incluidos en esta fase del proceso de 

evaluacion para revisar adecuadamente al candidato potencial para ta reconstruccién con implantes. 

¢ Historia Dental. 

e Examinacién Clinica. 

e Estudios Radiograficos. 

« Modelos de Estudio montados en Articulador Semi-Ajustable. 

e Fotografias. 

3.2.1.-HISTORIA DENTAL 

La historia dental del paciente es un aspecto extremadamente importante de! proceso de se- 
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leccién. Si el paciente esta totalmente desdentado, la habilidad para evaluar los factores etiolégicos 

que contribuyeron a la pérdida de la denticién es mucho més dificil. La pérdida dentaria pudo ser el 

resultado de una enfermedad parodontal, caries, trauma o por negligencia. El proceso de toma de 

decisiones se hace mas dificil debido a la falta de informacién diagnéstica adecuada. Permanece la 

duda de si el paciente que ha. perdido !a.dentici6n natural como resultado de una enfermedad_paro- 

dorital, o si por negligencia repetira su falta de cuidado en el pasado y causara !a pérdida prematura 

de jos implantes. Sin embargo, si e! paciente se presenta en una condicién semi-edéntula, se puede 

hacer una evaluaciébn mas exacta de! estado de salud oral general. Se debe tener una historia de la 

pérdida dentaria de! paciente semiedéntulo. E! paciente debe ser examinado con respecto a la re- 

construccién total - implante, prostodoncia, parodoncia y rehabilitacién. Todas las demas terapias 

restaurativas, endodoncia, parodoncia, exodoncia, cirugia oral y procedimientos quirurgicos, deben 

ser terminados antes de la colocacién de los implantes. 

Si el paciente presenta una historia dental con cierta continuidad, todos los procedimientos 

preliminares deben llevarse a cabo y el paciente debe ser colocado en un programa controlado de 

higiene oral transicional. Debe hacerse un seguimiento del paciente por un periodo de 6 a 12 meses. 

Una revalidacién de este seguimiento nos revelara la habilidad del paciente y la comprensién relacio- 

nada al mantenimiento de la reconstruccién potencial con implantes. Si este periodo transicional de- 

muestra un resultado favorable, entonces se puede Ilevar a cabo un plan de tratamiento y de recons- 

truccién. Por otra parte, si la respuesta det paciente o jos resultados son negativos, es evidente que 

la reconstruccién con implantes est4 contraindicada®™”. 

3.2.2- EXAMINACION CLINICA 

Se debe llevar a cabo una examinacién de las estructuras orales en conjunto con la historia 

dental. Esta evaiuacién debe lievarse a cabo de manera precisa y ordenada en una base rutinaria. 

Los tejidos duros y biandos deben ser evaluados en cuanto a calidad y cantidad“). Las ra- 

diografias deben ser evaluadas en conjunto con esta porcién de la examinacién clinica para asegu- 

tamos de la ausencia de defectos éseos patolégicos. La cicatrizacién completa de los defectos post- 

extraccién también deben ser verificados y eliminados. Debe verificarse la presencia de un buen tra- 

beculado éseo, fa altura 6sea, la cercania con estructuras anatémicas™. 

Debe verificarse la ausencia de torus, especialmente si esta relacionado con la reconstruc- 

cién protésica potencial y se debe planear el tratamiento para su modificacién o remocidn. Los tejidos 

blandos, especialmente en el area potencial de implantacién, deben ser evaluados por si existe algu- 

12



  

na inserciOn o frenillo desfavorable y se deben revisar las inserciones musculares y detectar la pre- 

sencia de encia insertada. Si no existe una suficiente calidad o cantidad ae tejido queratinizado en 

estos sitios criticos, el plan de tratamiento debe ser modificado para incluir un procedimiento de in- 

jertos gingivales satisfactorios para rectificar la situacién. Con el uso incrementado de los procedi- 

mientos de oseointegracién de 2 etapas, el uso de los injertos de los tejidos blandos se ha incremen- 

tado y es recomendado en el tratamiento, en el momento del descubrimiento implantario de ia segun- 

da etapa o en la sesién de reapertura del sitio del impiante*®). Esto consolida el numero de proce- 
dimientos quirurgicos que deben llevarse a cabo en el paciente y establece a! sitio exacto de} im- 

plante en este momento, evitando asi errores de calculo. 

Se deben evaluar con exactitud las relaciones de los maxilares, especialmente en las clases | 

y Ill. Puede requerirse ortodoncia interceptiva o una correccién quirurgica combinada ortodéntica- 

ortognatica antes de la reconstruccién con implantes. 

Debe evaluarse el numero y la salud de fa denticién opuesta y adyacente. Debe determinarse 

un prondstico favorable a largo plazo de estas unidades dentarias. En muchos casos hemos descu- 

bierto que un organo dentario con un pronéstico reservado puede ser un peligro para la sobrevida 

total de una rehabilitacién adecuada. Por lo tanto, en muchos casos estos dientes comprometidos 

estan indicados para extraccién. 

Debe evaluarse antes de iniciar la terapia los movimientos mandibulares en todas sus direc- 

ciones, lateral, protrusiva y vertical. La restriccin de movimiento puede afectar al procedimiento qui- 

rurgico asi como a los procedimientos oratdésicos v a ta reconstrieriAn final Nehen diaonccticares !og 

habitos parafuncionales y tratarlos siempre que sea posible y desarrollarse el plan de tratamiento con 

estos habitos en mente. También debemos tomar en cuenta ta linea de fa sonrisa y la arquitectura 

gingival. 

Los compromisos oclusales 0 las condiciones patolégicas deben ser evaluados y corregidos 

antes del tratamiento final. 

Cada aspecto de fa examinacién oral y dental tiene su jugar en el diagnostico y el tratamiento. | 

Solo tomando en cuenta estos factores podemos esperar lograr un prondstico favorable a largo plazo 

para la reconstruccién con implantes”. 

  
   



  

3.2.3.- ESTUDIOS RADIOGRAFICOS. 

La examinacién radiografica permanece como el mas valioso instrumento de diagnostico. E! 

dentista debe identificar las estructuras vitales adyacentes, tales como el piso de la cavidad nasai, el 

  

fias periapicales limita severamente estos hallazgos. La radiografia panoramica permite una vista 

mas amplia y una mejor penetraci6n de estas estructuras anatémicas. 

A la hora de planear un impiante, se debe examinar con detalle en un principio una radiogra- 

fia panordmica (ortopantomografia). Representando una curva correspondiente al arco dental con la 

proyeccién ortoradial (Patero, 1949, 1961), obtenemos una panoraémica adecuada de las condiciones 

topograficas de la zona a implantar y de sus areas vecinas. Teniendo en cuenta una ligera magnifica- 

cién se puede estimar la materia 6sea presente, pudiendo asi confirmarse, en la mayoria de los casos 

la posibilidad de implantacién. Si es necesario obtener informacién detallada para poder abordar la 

cavidad ésea, se puede medir la cantidad del hueso presente en concreto, mediante dispositivos y 

métodos de determinaci6n de distorsién. 

Debido a la superposicién de la espina, la imagen de fa estructura mandibular no se distingue 

suficientemente en la ortopantomografia. Por esto, en esos casos se recomienda ademas una cefa- 

lometria lateral de craéneo. 

En los pacientes totalmente desdentados, especialmente en la mandibula, la radiografia 

mandibular lateral es muy util ya que se relaciona con la angulacién de la sinfisis, el grosor y la altura 

6sea vertical. 

E! uso de las radiografias oclusales en ta regién de la sinfisis expuesta con el aparato de 

rayos X convencional puede ofrecer una interpretacién exacta de dos dimensiones. 

También se realizan radiografias oclusales en zonas criticas, tales como las regiones caninas 

mediante la técnica paralela (cono largo, Guidener, Beisner 1970), suplementando de esta forma la 

documentacién diagnostica y de planificacién de tratamiento: 

¢ La tomografia computarizada (Dentascan, MPDI, Torrence, Calif.), tiene la habilidad de ir 

mas allé de las radiografias estandar de dos dimensiones mencionadas arriba. La repro- 

duccién exacta de las vistas radiogréficas en 3 dimensiones, del hueso residual de la 

mandibula o del maxilar, es posible con el uso de algoritmos computarizados especializa- 
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dos para acentuar fa examinacién axial estandar (TC). El paciente es colocado en una po- 

sici6n supina cémoda, la cabeza es inmovilizada con e! Velcro y @S analizada en el plano 

axial. 

¢ La examinacién total (tiempo-paciente) toma menos de 30 minutos por maxilar. Los datos 

pueden ser ordenados por el sistema de software de la computadora que nos proporciona 

datos de imagenes en tres dimensiones que estan exactamente perpendiculares a la cur- 

vatura de los rebordes alveolares. Cuando usamos los datos de anélisis de este tipo, lo 

llamamos reformacién multiplanar (CT/MPR). Esta tecnologia permite al cirujano en fa pla- 

neacion prequirirgica establecer primero si el paciente es un candidato adecuado. Si te- 

nemos disponible una cantidad suficiente de hueso residual, entonces la CT nos da la in- 

formacién necesaria acerca del tamajio exacto tridimensional y de la localizacién de los 

implantes endodseos, asi como también nos ayuda a evitar y minimizar el riesgo de dao 

de las estructuras vitales adyacentes™ 9.77 97), 

3.2.4.- MODELOS DE ESTUDIO MONTADOS EN ARTICULADOR SEMIAJUSTABLE. 

El uso de los modelos de estudio para e! diagnéstico ha sido bien documentado a través de 

los afios. Todos los casos, independientemente de que sea e! reemplazo de un solo diente o de una 

reconstrucci6n protésica implantaria para toda la arcada, se benefician mediante el montaje dé estos 

modelos de estudio en un articulador semi-ajustable. 

Con este instrumento de diagndéstico y planeacién podemos evaluar la relacién maxilo- 

mandibular, el espacio oclusal entre las dos arcadas, la discrepancias oclusales y la denticién 

opuesta y adyacente. 

Con este método podemos evaluar el numero y la posicién de los implantes requeridos, ba- 

sAndonos en un encerado diagnéstico de la reconstruccién potencial: También existen otras técnicas, 

como fa que desarrollé el Brookdale Dental Implant Group, que permite el montaje de un modelo ge- 

nerado por computadora en relacién exacta al maxilar opuesto™, 

3.2.6.- FOTOGRAFIAS 

La mayoria de los dentistas estan de acuerdo en que ei tratamiento es ilevado a cabo hoy en 

dia en un “medio legal’. Solo por esta razén, la documentacién fotografica pre-tratamiento es una 

forma excelente para el manejo de ta practica del riesgo incrementado. La documentacién radioldgica 

también es de valor durante la formulaci6n del plan de tratamiento ya que permite recordar la anato- 
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mia, las estructuras fisicas y sus datos en ausencia del paciente, esto es especialmente valioso para 

fos procadimientos de reconstruccién con implantes que se llevan a cabo por un equipo quirurgico 

humano. 

tos miembros de equipo quirurgico y protésico tendran un concepto més realista sin la pre- 

sencia dei paciente, durante sus sesiones de diagnéstico y de planeacién de tratamiento. En numero- : 

8&8 ocasiones durante los Ultimos 20 afios, los pacientes han expresado su necesidad y desed de 

que la reconstruccién con implantes esté relacionada con la restauracién de la funcién, una mejor 

eapacidad para hablar y para masticar, de que se incremente la retencién y la seguridad y la elimina- 

¢cién del dolor. Desafortunadamente, lo que muchos verdaderamente estén buscando es un rejuvene- 

cimiento, un hecho que muchas veces esconden, intencionalmente o sin saberlo. En la mayorta de los 

casos, se logra un éxito funcional en todos los pacientes en general. Esta meta Jograda no siempre 

coincide con tas expectativas del paciente, y si no se logra un resuitado de estética, cosmética y “re- 

juvenecimiento” adecuados, puede surgir una falla potencial en el paciente. La presentaci6n de foto- 

grafias de pre-tratamiento - de cara completa, de perfil y de vistas intraorales - pueden en la mayoria 

de los casos revertir este resultado psicolégico potencialmente negativo. 

3.3.- EVALUACION MEDICA. 

Ya que !a cabeza, el cuello y la region maxilofacial son partes integrales del cuerpo humano, 

no existe manera de que puedan ser excluidas sin una revision de los aspectos médicos de cada 

_ candidato para la colocacién de implantes. Después de todos estos afios, todavia se considera que 

un cuestionario comprensible de salud debe ser el primer paso para la revisién de cada paciente po- 

tencial para implantes. Se puede recomendar el cuestionario de salud de la Asociacién Dental Ameri- 

cana, en su versién larga™”. 

3.4.- EVALUACION DE LA HISTORIA MEDICA 

Una vez que la persona con el entrenamiento y experiencia clinica toma una decisi6n final de 

si @! paciente es o no un candidato potencial para ‘a cirugia y de una reconstrucci6n subsecuente. 

Las 4reas que deben recibir atencién primaria son jas siguientes: 

Sistema Cardiovascular. 

Sistema Respiratorio. 

Sistema Gastrointestinal. 

Sistema de Excrecion. 
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« Sistema Nervioso. 

¢ Sistema Endocrino. 

* Sistema Vascular. 

¢ Piel y Membranas Mucosas. 

3.4.1.- ENFERMEDADES DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR 

Los pacientes con un historial de enfermedad cardiaca, incluyendo a ta angina de pecho, 
infarto al miocardio y arritmias, estan sujetos a episodias recurrentes cuando estén en una situacién 

de estrés..Aun la colocacién de un solo implante podria comprometer la funcién cardiovascular. 

La enfermedad cardiaca reumatica, asi como el colapso de la valvula mitral, son categorias a 

las que ei dentista debe poner atencién. Debe darse una consideracién cuidadosa al uso profilactico 

de antibidticos y consultar con el médico del Paciente. Este grupo de pacientes esta usualmente indi- 
cado para algun método de sedacién intravenosa de manera que la tranquilizacién quite ef miedo y el 
trauma emocional, con la subsecuente reduccién de estrés intraoperatorio. 

Los agentes bloqueadores del calcio son usados extensamente para el manejo de condicio- 
nes cardiovasculares. Debemos tomar en cuenta que algunos de estos medicamentos causan hiper- 
plasia®™. 

3.4,2.- ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 

  

ad nan Varias enfermedades del sistema respiratorio interfiaran ran la ha od para future nor 

malmente en las actividades de la vida diaria y por lo tanto cambian ta fisiologia normal dei cuerpo, 

La bronquitis crénica, la embolia pulmonar, el enfisema y los tumores en los pulmones pueden interfe- 
rir con ei mecanismo de cicatrizacién normal det cuerpo. Los procesos patolégicos pueden crear un 

riesgo potencialmente alto intraoperatoriamente para este tipo de paciente, o pueden contraindicar 

por completo la cirugia®”, 

3.4.3.- ENFERMEDADES DEL SISTEMA GASTROINTESTINAL (Gi) 

Tales estados como el vémite por nervios, las hipersecreciones, la xerostomia y la hiperaci- 

dez, contribuyen a los cambios de! pH en Ia saliva, los cuales interfieren con la cicatrizacién de las 
membranas mucosas. Varias utceras del tracto Gi son a veces indicativas de las presiones y el estrés 
en la vida del paciente. Esto puede resultar revelador para todo el tratamiento ya que el paciente 

17 

  
 



  

puede manifestar sus estados emocionales en forma de bruxismo, apretamiento o varios hAbitos de 

lengua, fos cuales en cambio pueden afiadirse a las fuerzas que estan siendo aplicadas al implante y 

que fo pueden ilevar al fracaso. 

“La diarrea, la constipacién y ia colitis son factores importantes en la habilidad de digerir ade- 

cuadamente los alimentos y de mantener la estabilidad emocional. El higado tiene muchas funciones, 

algunas de las cuales, cuando estan alteradas, pueden influir en los mecanismos normales de cicatri- 

zacién. Estas funciones incluyen el almacenamiento, la filtracién y la formacién (o demanda) de célu- 

las sanguineas; e! metabolismo de carbohidratos; la produccién de protrombina y otros factores de 

coagulacién; ia sintesis de plasma y proteinas, etc. 

En afios recientes tos desérdenes alimenticios - anorexia, bulimia, etc. - han sido reconocidos 

como detrimentales para las estructuras orates. Estos pacientes deben ser cuidadosamente evalua- 

dos antes de la terapia con implantes. Ademas se recomienda consultarlo con el equipo de trata- 

miento. 

3.4.4. ENFERMEDADES DEL RINON 

Los rifiones son los responsables de filtrar la sangre, entre otras funciones. Estos excretan 

jos productos de desperdicio del metabolismo corporal. Tales enfermedades como la nefritis, las in- 

fecciones crénicas de! tracto urinario y los tumores del rifién causarén disturbios en la funcién normal 

del rifién y asi un cambio en la composicién normal sanguinea. Ya que los transplantes de rifén se 

estén convirtiendo en un procedimiento comun, se debe consultar al médico del paciente antes de 

iniciar cualquier procedimiento implantario en un paciente con transplante de organos. 

3.4.5.- ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 

Los epilépticos estan sujetos a desérdenes convulsivos seguidos por estados de inconscien- 

cia. Las fuerzas que pueden ejercerse durante estos episodios pueden ser traumaticas para jos im- 

plantes. Ademés, muchos de estos pacientes son tratados con fenitoina (Dilantin), un anticonvulsi- 

yo 87 :90:99.100.101) 

Uno de los efectos del dilantin sédico es la hipertrofia gingival alrededor el cuallo del implante 

y se debe estar al tanto de esta posibilidad ya que pueden ser necesarias las correcciones quirurgi- 

cas correspondientes. 

18



  

Otros desérdenes neurolégicos, tales como la neuralgia, las neuralgias glosofaringeas o la 

parestesia existentes, deben ser anotados en ta historia médica del paciente preoperatoriamente. 

3.4.6.- ENFERMEDADES DEL SISTEMA ENDOCRINO 

Las glandulas endocrinas en el cuerpo son las responsables de muchas funciones que tienen 

que ver con el crecimiento, desarrollo sexual, metabolismo y reproduccién. 

Los estados tales como et gigantismo, el enanismo y la acromegalia demuestran un creci- 

miento anormal con un subsecuente tamafio esqueletal maxilofacial o muy grande o muy pequerio, el 

cual podria influir en la intervencién con implantes. 

EI mixedema y el cretinismo también son estados que llevan a un desarrollo dental retardado, 

ya sea en el patrén de erupcién o con la malformacién de las estructuras. 

Las glandulas paratiroides son responsables principaimente del metabolismo del calcio y el 

fésforo, Un 99% del calcio corporal es encontrado en ta matriz organica de huesos y dientes. El calcio 

es esencial para numerosas funciones én e! cuerpo. La formacién de los huesos y los dientes, asi 

como su papel en la coagulacién de la sangre, estan entre las funciones mas importantes del calcio. 

Por lo tanto, cualquier actividad anormal del calcio en el cuerpo requiere de una revisién completa 

antes de la colocacién de los implantes dentales. Se ha pensado que la osteoporosis esté asociada 

con una disminuci6n en la calidad y en la cantidad de hueso, sin embargo, cuando se han colocado 

implantes en esta condicién, se ha observado una remodelacién ésea inmediata aun en las zonas con 

osteoporosis. Ademas ei hecho de que exista osteoporosis en una zona determinada no significa que 

una zona distante necesariamente también tenga que ser afectada; esta enfermedad se presenta con 

més frecuencia en los ancianos y en las mujeres menopéusicas, por fo tanto no se considera a la 

osteoporosis como un factor de riasgo para la implantologia™. 

Los islotes de Langerhans que estan en el pancreas secretan insulina. La enfermedad que 

mas comunmente se asocia con el pancreas es la diabetes (la incapacidad del cuerpo para metaboli- 

zar carbohidratos). Los diabéticos son propensos a la enfermedad parodontal; estos tienen una dis- 

minucién en la resistencia local y general a la infeccién por su pobre cicatrizacién. La seleccién de un 

paciente diabético debe ser cuidadosamente considerada. También se debe consultar al médico de} 

paciente. Los pacientes deben ser informados de las complicaciones potenciales o fallas relaciona- 

das con su enfermedad preexistente. 

19 

 



9.4.7.- ENFERMEDADES SANGUINEAS 

El paciente con anemia debe ser tratado con cuidado ya que aun un procedimiento quirurgico 

selectivo puede causar una disminucién en el conteo de las células sanguineas. A! incremento mar- 

—cado'en leucocitos 6 hiperplasia de los tejidos que forman Gdlulas “sanguirieas blancas;se le Tama 

feucemia. Cuaiquier forma de leucemia aguda contraindicaria los implantes dentales. Ei sangrado 

continuo junto con la estomatitis ulcerosa es un hallazgo frecuente. Las leucemias crénicas usual- 

mente no son tan viotentas pero los sintomas orales son similares”. 

La hemofilia clasica es encontrada solo en varones y es caracterizada por la deficiencia del 

factor plasmatico VIII. Estos pacientes presentan un sangrado prolongado después de cualquier 

trauma, aunque sea minuscule. Usualmente estos pacientes no son considerados para implantes 

dentales. 

La categoria de las entidades patolégicas conocidas como purpuras, estén caracterizadas por 

la hemorragia en fa piel y en las membranas mucosas. Estos pacientes presentaran sangrado es- 

pontaneo o profongado y no deben ser considerados para los imptantes dentales. 

Un grupo de medicamentos, los anticoagulantes, son usados “para adeigazar ta sangre”. La 

heparina, administrada solo intravenosamente causaré un incremento en el tiempo de coagulacién. E! 

Warfarin sédico (Coumadin) prolonga e! tiempo de la protrombina y puede ser administrado oral o 

intravenosamente. Estos 2 medicamentos causan hemorragia y los pacientes que los toman son can- 

didatos pobres para los implantes. Si estos pacientes pueden ser reguiados a un nivel mas normal 

para tener una seguridad intraoperatoria y postoperatoria favorable, podrian ser candidatos acepta- 

bles. Se aconseja consultar al médico hematdlogo del paciente. 

9.4.8.. ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DE LAS MEMBRANAS MUCOSAS 

(DERMATOLOGICAS) 

Tales astados patalagicos came al liquan plano, al eritema multiforme, ef lupus eritematoso y 

e| pemphigus, afectan a las membranas mucosas y @ Ja piel. Este grupo también ha sido categerizade 

camo defactos del colagenc o de los tejidos conectives. Los pacientes con estos desordenes por lo 

general estaran muy enfermas y no se presentaran para el tratamiente dental, Sin embargo, muchos 

de estos pacientes tendran casos subagudos 0 ligeros de estas enfermedades y buscaran el trata- 

miento. En general, esta categoria de pacientes es un grupo inadecuado para la restauracién cen 

implantes, ya que el mecanismo de cicatrizacién fisiolégica esta alterado, 
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3.4.9.- ENFERMEDAD MALIGNA 

Muchos pacientes con lesiones malignas son tratados con terapia de radiacién, antimetaboli- 

tos, o ambos. Los pacientes que han tenido o estan recibiendo terapia de radiacién en la regién de 

cabeza 0 cuello tienen un cambio en el proceso norma! fisioldgico de las membranas mucosas y de 

los huesos. El suplemento vascular a las regiones primaria 0 secundariamente iradiadas ha sido 

alterado. Cuando un procedimiento selectivo, tal como la insercién de implantes, es llevado a cabo, la 

interrupcién adicional de los tejidos puede ser suficiente para causar una alteraci6n mayor al suple- 

mento vascular, resultando este en un fracaso o aun en una osteoncrosis por radicacién. Sin embar- 

g0, los reportes recientes han demostrado una reconstruccién osteointegrada favorable en implantes 

de 2 etapas, en algunos casos seleccionados. 

Los agentes quimioterapéuticos afectan severamente la composici6n fisiolégica total del 

cuerpo con el resultado de una disminucién en su habilidad para protegerse contra infecciones. La 

feconstruccién con implantes esta usuaimente contraindicada para los pacientes que han sido o es- 

tan siendo tratados de esta manera. Sin embargo, la consulta con el oncélogo es recomendada para 

determinar el regreso de una base normal y fisiolégica ya que ef uso de implantes en este tipo de 

pacientes acentuaria la eficacia para la masticacién permitiendo un estado de nutricién favorable para 

e! paciente™”, 

3.4.10.- PRUEBAS DE LABORATORIO 

LOS CotUSICS Saiguieus sult Considerados Como buenos mecanismos de monitoreo total y 

como una parte integral de fa evaluacién total del paciente. 

- Todos estos son padecimientos informados y conocidos por el paciente, sin embargo, si el 
paciente no ha tenido una evaluacién médica completa en afos, se recomienda una evaluacién médi- 

ca completa, adicionalmente al cuestionario™. 

No podemos conformarnos con afirmaciones tan sucintas como: “por otra parte, yo estoy 

completamente sano’, sino que se debe obtener un informe médico adecuado, sobre todo en los pa- 

cientes geriatricos. Esto también resulta aplicable a la situacién psicolégica del Paciente. Los im- 

plantes estan contraindicados en aquellos pacientes “dificiles" o en aquellos que padecen claramente 

una enfermedad mental, al menos debemos tener una gran reserva con respecto a ellos. 
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3.4.11.- LIMITE DE EDAD 

De acuerdo con la experiencia que poseemos hasta ahora, no se puede estipular claramente 

_un limite superior de edad en pacientes sanos. En cada caso se debera decidir si el estado general, 

la destraza manual (mantenimiento de higiene oral) y la existencia de fadultades inteleciuales permi-~ 

ten el implante o no. Tampoco pude ser definido exactamente un limite inferior de edad, teniendo en 

cuenta todos los demés criterios, en principio es posible el implante (por ejemplo, en el caso de una 

reposicién de un diente unitario), una vez Complementado el desarrollo maxilar (en todo caso des- 

pués de los 16 afios de edad) dado a que debe haber cesado el crecimiento para que podamos con- 

siderar la situacién del implante™. 

3.4.12.- INDICACIONES 

La lista de contraindicaciones parece aconsejar, al menos en un principio, no practicar una 

implantologia agresiva sino considerar siempre la solucién protésica convencional primero. Solo se 

debe recurrir a la implantologia si la solucién protésica posee desventajas claras para el! paciente con 

respecto a: aspectos estéticos y funcionales; proteccién de la denticion remanente, impacto psicoldgi- 

co y posiblemente los aspectos econémicos. Si el cirujano adopta esta actitud fundamental, de la que 

también se debe informar al paciente, un fallo potencial posterior resultaré ser menos grave en aque- 

los casos en los que el cirujano se permite elegir una implantacién en contra de su buen criterio. 

Desde ios escritos de Charles A. Babbush en los 70’s y a inicios de los 80’s, muchos aspec- 

tos y modalidades de {os procedimientos restaurativos han cambiado. En lugar de interesarnos en la 

proximidad del seno maxilar, en el paquete neurovascular alveolar, o de! borde inferior de ta mandi- 

bula hasta el cuerpo del implante en su porcién apical, ahora nos interesamos en el relleno, aumento 

y Movimiento de estas estructuras anatémicas para permitir la reconstruccién de casos que de otra 

manera serian imposibles. En /a literatura se recomienda una combinacién de implantes endodéseos y 

fa regeneracién con hueso desmineralizado e injertos, como nuevas técnicas pre-quirurgicas 

(4818202181 Sin embargo, debemos saber y estar conscientes de las diferentes valoraciones anatomi- 

cas, herramientas diagnosticas y de las modalidades de implantes que seran mas eficaces para 

Nuestros pacientes.



  

4.0.- CONSIDERACIONES ANATOMICAS EN IMPLANTOLOGIA ORAL 

A continuacién consideraremos los puntos anatémicos indisolublemente ligados al ejercicio 

de la implantologia. 

El estudio directo de ias piezas anatémicas nos permite proyectar una imagen exacta sobre el 

campo de nuestras intervenciones: a la vista y al tacto, la memoria y la imaginacién complementan la 

exactitud de la imagen®™) 

A nivel del maxilar superior, en implantologia endodsea, el problema esencial esta en evitar 

penetrar el seno maxilar o perforar el piso de las fosas nasales. 

En lo que concieme al seno, no es por e! hecho de que las complicaciones no se manifiesten 

siempre cuando se le perfora o se le penetra, que se tenga derecho a perforarlo. 

El conocimiento de la anatomia complementado con la radiografia, y en los casos dudosos, 

por la tomografia nos permitiré tener un claro conocimiento del espacio 6seo utilizable y de aquel que 

no lo es suficientemente™!. En caso de duda, siempre es posible tomar en el curso de la intervencién 

tadiografias, de manera de que se pueda apreciar el progreso del trépano y su limite. 

Tampoco debemos despreciar los problemas causados por fas fosas nasales. A esta altura 

las paredes se dejan perforar a veces con una facilidad extrema. 

Por lo tanto, las zonas anatémicas que habrA que conocer antes de todo son: 
- 

¢ Las modificaciones morfolégicas del macizo éseo de! maxilar superior y de la 

mandibula, asi como aquelias de volumen y de emplazamiento de las cavidades 

superiores: seno, fosa nasal. 

e Los trayectos arteriales y nerviosos que interesan a nuestras intervenciones. 

4.1.- MAXILAR SUPERIOR. 

El problema esencial es no penetrar en el seno o en el vestibulo nasal. Por este motivo sera 

necesario conocer bien la altura ésea disponible. Esta altura esta dada por la distancia Que separa el 

teborde fibre del piso nasal hacia adelante y lateralmente, del fondo del seno maxilar. El proceso 

alveolar maxilar proporciona un minimo espacio para las raices de los dientes. Por esta fazén, las 
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raices de los incisivos, y particularmente las de los caninos, protruyen en la cara maxilar anterior de 

la cresta alveolar. Estas protrusiones van desapareciendo en direccién occipital y apenas pueden 

notarse a partir de la cresta infracigomatica. 

Esta altura sufre con la edad un doble proceso de modificaciones morfolégicas: 

a) Por una parte, debido a la pérdida de los molares superiores, el seno sufre una 

pneumatizaci6n (aumenta su volumen) en la zona apical donde anteriormente se 

encontraban las raices de los molares, ya que no existe el mismo recambio éseo. 

b) Por otra parte, ocurre una atrofia, es decir, una disminuci6én entre Keancho y lo alto 

del hueso por ta falta de las raices de dichos dientes. 

‘ 

La literatura ha reportado diversas técnicas quirurgicas adecuadas para resolver este proble- 

(9.57) mae", 

La reabsorcién alveolar ascendente puede resultar de afecciones dentarias prolongadas o de 

microtraumatismos repetidos ocasionados, por ejemplo, por prétesis méviles que provocan movi- 

mientos laterales. También puede ser debida a una parodontdlisis o a enfermedades generales ha- 

biendo acarreado una descalcificacién mas o menos marcada. Ademas de Ia altura, la calidad de! 

hueso no debe ser descuidada y estos dos factores deben ser puestos en evidencia por radiografias 

afin de afrontar con optimismo una intervencién implantaria?*“), 

Determinacién de fa calidad y cantidad 6sea segdn Leckhom y Zarb. 

Revisar la calidad ésea de los pacientes en el area de !a colocacién del impiante: 

1. Con la mayoria del hueso residual constituido principalmente por hueso cortical. 

2. Presencia de hueso cortical grueso circundando al hueso esponjoso. 

3. Capa delgada de hueso cortica! circundando una cantidad flexible de hueso esponjoso. 

4. Capa delgada de hueso cortical circundando el hueso esponjoso de baja densidad. 
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Revisar la morfologia del maxilar (cantidad) en el area de la colocacién det implante: 

A. Estado clinico de resorcién minima o nula vertical y horizontal del reborde alveolar. 

B. Cantidad moderada de resorcién alveolar ésea. 

C. Cantidad severa de resorcién ésea con solo hueso basal remanente. 

D. Resorcién ésea progresiva dentro del hueso basal. 

E. Resorcién ésea basal severa, por lo que son indicados los injertos de hueso. 

  

    
  

En el caso de la colocacién de un implante en el seno maxilar, sin perforar la membrana sinu- 

sal, el implante no causara ningun problema, pero en el caso de una perforacién accidental de la 

misma, se puede provocar una infeccién sinusal latente o aguda, esto es, cuando ei paciente no pre- 

senta ninguna alteracién sinusal previa se puede provocar una sinusitis aguda; y cuando el paciente 

presenta una sinusitis crénica previa, esta también puede voiverse aguda. 

Ningun trayecto arterial, venoso o nervioso presentara dificultad para una impiantotogia en- 

dodsea. Las arterias del macizo facial salen de la cardtida externa. 

En la implantologia endoédsea podemos encontrar arteriolas alveolares o intradseas que pue- 

   
virt aldctrinn nara avitorla viny Qroctriad Pars QvnanS. den sanarar Ser suficiante una comorasiAn v alaiinas tanniee can bi 

El maxilar superior esta enervado por el nervio maxilar superior salido det trigémino. Todo el 

ramal nervioso anterior y posterior no interfiere en nada en la implantologia endodsea (ver figura 1). 
  

  

      
Figura 1 El nervio maxilar 80 separa dol gangiio do Gaseor siguiendo una direccién vertical 
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Localizacién Potencial para los implantes en e! Maxi ar (ver figura 2): 

1. Condicionatmente favorable: regi6n maxilar hasta los segundos premoiares. 

2. Desfavorable: regién posterior del maxilar, incluyendo el tubérculo retromolar ma- 

~ xilar, ya que sirve Ue puerta de-entrada alos. canales alveoclares.. . — _ 

  

  

      
Figura 2.- Principales indicaciones para los implantes 

4.2.- MAXILAR INFERIOR 

En el maxilar inferior lo importante es no lesionar el tronco nervioso que es el nervio dentario 

inferior. 

Es necesario entonces conocer con precisién la distancia entre e! reborde alveolar residual y 

el borde superior del canal del nervio dentario inferior, con ello determinando ta altura ésea utiliza- 

ble?* 

Esta altura, generalmente considerable en el desdentado reciente, sufre igualmente una atro- 
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fia que se acentuan con el tiempo de ia perdida dentaria™. 

4.2.1.- CANAL DEL NERVIO DENTARIO INFERIOR 

Es un conducto de corte mas o menos circular por el cual pasa el nervio dentario inferior. Este 

nace en Ja cara interna de !a rama ascendente, por un orificio ensanchado tailado en bisel, a la altura 

de la espina de Spix. Desciende enseguida la rama ascendente en direccién hacia la rama horizontal 

y transcurre enseguida paralelamente al borde inferior de la mandibula cerca de la tabla lingual cru- 

zando a la altura del primer molar hacia vestibular y emergiendo por el foramen mentoniano. No sin 

antes tener en algunos casos de curvatura anterior que mide de 0.1 a5mm. (ver figura 3). 
  

  

      

Figura 3.- Posicién variable del orificio de salida de! nervio dentario. Involucién a nivel de la mand{bula. (et nervio dentario 
puede aflorar por el borde libre). 

Elia se abre al exterior por el agujero mentoniano que de este hecho, se situa sobre un plano 

mas hacia adelante que el punto de bifurcacién“ El otro continua durante algunos milimetros, fa 

direccién primitiva posteroanterior, luego cesa bruscamente de ser macroscopicamente perceptible: 

allé, pequefios canaliculos intradseos toman su partida para dirigirse las ramificaciones terminales 

del nervio dentario hacia el bloque incisivo canino'”), 

Siguiendo el plano sagital vertical, la posicién del conducto dentario en los sujetos no des- 
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dentados esta mas alejada del reborde libre que del reborde basal. 

Entonces, es la distancia conducto dentario reborde libre que constituye la altura utilizable- 

para los implantes endooseos. 

~ Pero mientras que la distancia Conducto-borde basal queda m&so menos constante, la dis- 

tancia conducto-reborde iibre varia considerablemente con la edad. La caida de los dientes acarrea la 

erosién del hueso alveolar y se asiste a una disminucién progresiva de esta altura utilizable, ta cual 

puede reducirse a 16 2 mm.8100, 

El agujero mentoniano situado entre los dos premolares y sobre un plano ligeramente mas 

alto que el del conducto dentario se encuentra en caso de involucién extrema, a flor del reborde libre. 

La posicién mas anterior que se ha encontrado el nervio mentoniano ha sido de 1 mm. hacia adelante 

0 mesial al aspecto mas anterior del foramen mentoniano. Basados en este hallazgo es posible que 

se pueda evitar ef dafio al nervio mentoniano si la superficie distal del implante mds posterior es 1 

min. anterior al borde anterior del foramen mentoniano™, 

Siguiendo el plano horizontal, es decir en relacién a la cara interna o lingual, y la cara externa 

o vestibular de ja rama horizontal, el conducto dentario ocupa una posicién bastante variable, no so- 

lamente de un sujeto a otro, sino que en el mismo individuo no es siempre simétrica de los dos la- 

dos"), 

Sin embargo, de una manera general se puede considerar que el conducto dentario esta lige- 

ramente hacia lingual sobre casi toda su longitud. E! conocimiento de este trayecto presenta una im- 

portancia practica para la técnica operatoria de ios implantes endodseos. 

La distribucién de 1a inervacién del maxitar inferior fo vuelve muy vulnerable. Es necesario re- 

doblar fa atencién. 

El nervio maxilar inferior es un nervio mixto que lleva raices sensitivas y motrices. Se separa 

del Ganglio de Gasser siguiendo una direccién vertical de arriba hacia abajo y sale del craéneo a tra- 

vés del agujero oval. 

Después de haber abandonado en su curso las ramas motrices que van a los musculos mas- 

ticadores, el nervio maxilar inferior atraviesa la regién pterigo-maxilar entre los 2 musculos pterigoi- 

deos interno y externo, y se hunde por su rama mas importante, el nervio dentario inferior, en la man- 

28



  

dibula, a nivel de la espina de spix que hemos situado mas arriba” 

4.2.2.- NERVIO DENTARIO INFERIOR 

El nervio dentario inferior ocupa el conducto dentario y sigue exactamente todo su trayecto, 

en compariia de la arteria dentaria inferior, rama de la arteria maxilar interna”), 

A mitad de camino, en la parte posterior de la rama horizontal, a los molares, premolares y 

encia (ver figura 4). 
  

  

      

Figura 4.- Distribucién a partir del orificio de salida det nervio dentario. 

Anivel del agujero mentoniano, termina por dos ramas: 

e Una anterior, el nervio mentoniano que sale del agujero mentoniano y da sensibili- 

dad a la mucosa del labio inferior y a los tegumentos del fabio inferior y del men- 

t6n. 

© La otra posterior, el nervio incisivo que sigue un trayecto intradseo en direccién 

mesial e inerva los incisivos, el canino correspondiente y ta encia®™ 1), 

Posible colocacién de implantes en la mandibula (ver figura 1): 

Favorable: 

¢ Mandibula anterior (entre los dos foramenes mentonianos)” 

e Regién mandibular cerca de tos dientes posteriores y tan hacia adelante como 

marque la denticién natural existente. (Si los implantes se van a colocar después 
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de varios afios de pérdida dentaria total, entonces la regi6n mandibular posterior 

ya no suele ser un sitio adecuado). 

Desde un punto de vista meramente anatomico-estructural, al estado de la membrana mucosa 

-supradyacente juega también-urr papel esencial: a oo 

e Favorable: membrana mucosa queratinizada y firme. 

e Desfavorable: membrana mucosa mévil. 

En contraste con lo que deciamos del esqueleto, las condiciones desfavorables en relacién 

con la membrana mucosa pueden ser subsanadas quirurgicamente con poca dificultad y bajo costo. 

EI grosor del reborde alveolar debe ser exactamente evaluado de manera que después de la 

colocacién del implante por lo menos 1 mm. del hueso permanezca bucal, lingual y distalmente al 

implante®™1°. 
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5.0.- ANCHURA DE LA ENCIA QUERATINIZADA O INSERTADA CON RELACION 

ALOS INJERTOS 

Solo se puede desarrollar un cierre marginal gingivoimplantario funcionalmente adecuado 

cuando el implante esta oseointegrado y e! tejido conectivo ha cicatrizado sin inflamacién. Una unién 

asi con la superficie del implante solo puede mantenerse a largo plazo si las estructuras del tejido 

blando en toro al implante estan inméviles. 

Para esto, resulta absolutamente necesaria la presencia de una zona lo suficientemente an- 

cha de encia insertada o queratinizada™. 

Para crear una zona adecuadamente ancha de encia insertada, se recomienda en la literatura 

la reconstruccién vestibular™, Dicha técnica crea condiciones relativamente favorabies para ei pilar 

de ‘diente unitario en la region de tos dientes posteriores. En cambio en la zona anterior de la mandi- 

bula edéntula resulta problematica; un injerto gingiva! libre ofrece resultados mas estables en este 

contexto. En el caso de atrofia grave del proceso, se puede alcanzar-una situacién satisfactoria con 

un injerto de espesor parcial una vez que hayamos descendido al suelo de la boca y realizado la re- 

construccién vestibular. Tras esta preparacién un impiante ofrece buenas posibilidades de éxito. 

También se ha evaluado la colocacién de injertos autégenos después de una extraccién y de 

la colocacién de un implante, como barrera fisica para el epitelio, detritus orales y posibles bacterias, 

logrando asi una oseointegracién completa”. 

5.1.- CIRUGIA MUCOGINGIVAL 

Came ys So ha ssencionado, uno de los factoras mas importantes para el éxito a largo plazo 

de tos implantes dentales, es el sellado permanente de la mucosa al pilar del implante. Los requisitos 

previos para ellos son un implante emplazado anquildticamente (“osteointegrado”) y un tejido conecti- 

vo subepitelial libre de inflamacién. Mas aun el sellado a largo plazo del “epitelio de unién” a la su- 

perficie del impiante se ve favorecido por un intimo contacto entre el tejido conectivo subepitelial y el 

pilar de! implante. Sin embargo, esto solo se puede esperar cuando el pilar del implante se coloca en, 

mucosa insertada y queratinizada. La ausencia de encla queratinizada alrededor de los implantes 

endodéseos incrementa fa susceptibilidad de la regién peri-implantaria a la destruccién inducida por 

PpB®), 

Por consiguiente, consideramos preferible colocar el implante en mucosa insertada queratini- 
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zada. Este criterio se ve apoyado por !a mayoria de los trabajos cientificos publicados sobre el tema. 

Si las condiciones anatémicas son desfavorables, se debe corregir el estado de la mucosa mediante 

el procedimiento quirtirgico adecuado, bien previamente o bien después de fa insercién del implan- 

tel'499), 

"6.2. DIVERSOS METODOS QUIRURGICOS __ 

Para aumentar la anchura de la mucosa insertada queratinizada se recomiendan varios tipos 

0 métodos quirurgicos: 

Vestibuloplastia con epitelizaci6n secundaria; 

Vestibuloplastia de Edlan-Mejchar; 

Vestibuloptastia con injertos de desplazamiento, 

Vestibuloplastia con injertos gingivales libres. 

Para la vatoracién de estos distintos métodos, se debe tener en cuenta la experiencia en ci- 

rugia prepotésica. La vestibuloplastia con epitelizacion secundaria muestra una alta tendencia a la 

recurrencia. Esta puede ser de hasta un 80%, especialmente en mandibula inferior. 

La vestibuloplastia de Edlan-Mejchar no cumple con nuestros requerimientos, ya que la fusion 

de cicatrizacién obtenida entre la mucosa alveolar y el hueso tras este procedimiento no es del todo 

résistente. Ademas, el tegumento epitelial que se obtiene con esta técnica no es queratinizado. Por lo 

tanto, es susceptible a sufrir dafio (por ejemplo con los métodos de higiene cotidianos). 

La vestibulopiastia con injertos de desplazamiento ha demostrado su eficacia en la cirugia. 

preprotésica y proporciona resultados quirurgicos estables y predicables. Sin embargo, y en compa- 

tacién con los injertos mucosos, resulta mucho mas elaborada en cuanto a los procadimientos quirur- 

gicos indicados. Por lo tanto, preferimos utilizar injertos gingivales fibres (IGL), tomados de! paladar 

duro. Esta técnica ha demostrado su eficacia, tanto, en cirugia prepotésica como periodontal. 

Dado que el problema de una zona inadecuada de mucosa queratinizada o insertada se ob- 

serva con mucha frecuencia en relacién con implantes mandibuiares, describiremos con detalle el 

procedimiento para las dos indicaciones principales en la mandibula™”. 
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5.3.- MANDIBULA EDENTULA 

En el tratamiento de esta utilizamos implantes insertados entre los foramenes mentonianos. 

Los hallazgos clinicos y radiograficos son esenciales para el procedimiento terapéutico de esta zona 

de la mandibula. Si la evaluacién prequirirgica pone de manifiesto la ausencia de mucosa de escasa 

calidad (por ejemplo, una cresta demasiacio blanda o una alteracién fibromatosa), se realiza una ves- 

tibuloplastia anterior con IGL. Si la mucosa del suelo de la boca aparece con una localizacién alta 

sobre la cresta alveolar, se puede realizar al mismo tiempo un descenso anterior del tejido blando 

- oral. De esta forma permitimos que la superficie peridstica de la herida en e! lado lingual sufra una 

epitelizacién secundaria. Como norma, la cirugia se realiza de forma extrahospitalaria utilizando 

anestesia local con sedacién medicamentosa previa™, La incisién de ta mucosa vestibular se inicia a 

lo largo de la unién mucogingival en ta zona del segundo premolar, y se continua con la disecci6én 

epiperiéstica. Tras liberar las fibras de los musculos del mentén, el margen de la herida vestibular se 

fija en su base al peridéstio con puntos simples y utilizando material de sutura reabsorbible. Después, 

se adapta al nuevo vestibulo creando una férula fabricada de antemano con compuesto kerr (E. Mi- 

lier, Lausanne) y se delimita con un linea suave (Protaform: Protex denta!, Berna). Sequidamente, se 

toman del paladar dos injertos gingivales de 12 mm. de ancho y 0.8 mm. de espesor, utilizando un 

pequefio dermatomo de Fiederich. La mayoria de las veces, estos pacientes tienen un maxilar supe- 

tior edéntulo con su correspondiente béveda palatina plana. De este modo, no resulta dificit obtener 

injertos libres de 12 mm. de ancho. Los injertos se colocan sobre la superficie peridstica de la herida 

mandibular y se fijan con suturas simples finas. Para inmovilizar y adaptar los injertos, se coloca la 

férula y se fija con 2 6 3 minitomillos (Instituto Straumann, Walhenburg, Suiza) que se insertan en la 

mandibuta a través de la férula y se dejan colocades aproximadamente una semana. Las localizacio- 

nes dadoras del paladar deben cubrirse con la dentadura completa. Ademas se aplica ia pasta aane- 

siva dental Solcoseryl (Gaba Basel, Birsfelden, Suiza) 2 6 3 veces al dia para disminuir las molestias 

y favorecer la cicatrizacion de la herida™. 

Como norma, la cicatrizacién primaria de log injertos mucosos sobre el periostio aparece 

siempre y cuando aquellos se hayan adaptado e inmovilizado con ia férula. A los 7 dias, los injertos 

en fase de cicatrizacién muestran una superficie clinicamente intacta. Normalmente no se encuentran 

cubiertas fibrosas ni capas de tejido conectivo subepitelial libre. La cicatrizacién de las heridas de fos 

sitios del paladar tiene lugar por granulacién y normailmente se completa tras unas tres semanas. 

Los injertos cicatrizados deben disecarse del hyeso tan solo lo que sea necesario para la 

preparaci6n de lechos receptores de implantes. Ademas se recomienda escindir los margenes de la 

herida en forma de cufia antes de suturar en la zona de los postes implantarios, para asi lograr una 
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adaptacién exacta de la nueva mucosa de! implante. 

Este nuevo concepto de tratamiento se ha venido utilizando en ei Departamento de citugia 

Ora! de la Universidad de Berna (Suiza) desde 1983. Como demuestran los resultados, se puede __ 

obtener una zona superficiaimente ancha de mucosa queratinizada e insertada realizando vestibulo- 

piastia con IGL. En el periodo de seguimiento de 6 afos, se demostré que la anchura de la mucosa 

insertada obtenida primariamente no se perdié tras la cirugia subsiguiente {insercién de implantes), y 

que por lo tanto los resultados no son vuinerabies a la recurrencia. Generaimente se observaba una 

precisa aposicién de ta mucosa periimplantaria al poste det implante, obteniéndose profundidades de 

sondeo entre 2 y 4mm. Resumiendo, la vestibuloplastia primaria con IGL resulto ser efectiva en torno 

a implantes en la mandibula edéntuta. De esta forma, podemos esperar la presencia de un tejido co- 

nectivo y de una insercién epitelial en torno a los futuros implantes ya desde el comienzo de su inser- 

cién, creandose asi condiciones predecibles™. 
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6.0.- PROCEDIMIENTO QUIRURGICO 

La practica de los implantes intradseos debe ir basada en una experiencia clinica previa den- 

tro del campo de Ia cirugia oral, y en especial de {a cirugia dentoalveolar. Un cirujano con experiencia 

operara rapida y cuidadosamente, minimizando el dafio tisular - requerimientos especialmente im- 

portantes en cirugia 6sea™, Cualquier intervencién quirtrgica, incluyendo la implantacién intradsea 

requiere de asepsia y de campo estéril. Aunque a menudo existen precondiciones optimas en la re- 

gién maxilofacial en sujetos sanos, debe evitarse cuaiquier tipo de infeccién. En la practica cotidiana, 

no siempre se pueden cumplir todas las estipulaciones requeridas hoy en dia en relacién con las 

intervenciones quirurgicas. Sin embargo, resulta indispensable y también factible operar correcta- 

mente y teniendo en cuenta los requerimientos de asepsia y esto resulta ser una precondicién de un 

planteamiento cuidadoso y de experiencia practica”” 

6.1.- PREPARACION PARA LA CIRUGIA 

El equipo de instrumental estéril esta constituido por un equipo para cirugia de colgajo con 

pieza de mano de baja velocidad y contrangulo esterilizables, junto con el equipo de implantacién con 

los implantes seleccionados y el instrumental para su aplicacién. Los instrumentos se colocan sobre 

un pajio estérii en una secuencia légica con respecto a su orden de utilizacién. La siguiente lista 

abarca a los instrumentos de equipo quirurgico convencional, modificable o complementario de 

acuerdo con los requerimientos individuales: 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

espejo dental cureta de doble extremo 

sonda dental _pieza de mano y contrangulo 

forceps fresas de bola 

férceps de diseccién sin dientes recipiente para la solucién irrigadora 

| forceps de diseccién, dentada jorings do mane 

retractor de carrillos y labios gubia para hueso 

retractor de carriltos portagujas 

bisturi tijeras finas 

raspador tijeras de sutura 

pinza de mosco material de sutura atraumatico 

pinzas de curacion       

Los implantes y sus correspondientes fresas se colocan en bandejas; dichas bandejas no 

deben dejarse directamente sobre el pario par a evitar la contaminacién con las fibras textiles, dado 

que tales fibras podrian llegar al lecho implantario y alli desencadenar una reaccién indeseable de 

cuerpo extrafio. Por esta misma razén los implantes no deben ser manejados con guantes de goma 

recubiertos de talco, sino con pinzas o tenazas de titanio (lo mismo que las charolas). 
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La intervencién se realiza con anestesia local, preferentemente infiltrativa. La anestesia tron- 

cular debe evitarse en intervenciones de implantes; particularmente en la zona posterior de la mandi- 

bula para asi permitir que el cirujano se de cuenta a tiempo de que se acerca al nervio alveolar infe- 

rior, por la correspondiente reaccién dolorosa del paciente durante la preparacién del lecho implanta- 

rio. El método éptimo para ofrecer una sedacién. efectiva y segura para pacientes que Sufriran una 

cirugia dental larga no es clara. Se han usado Midazolam y Fentanyl como agentes farmacolégicos 

primarios con resultados satisfactorios™. Tras retirar las posibles prétesis, el paciente se enjuaga 

durante 2 minutos con clorhexidina al 0.2%. Se desinfectan boca y cara tras lo que cubre e! paciente 

con un pafo estérii, dejando al aire boca y cara. El cirujano y sus ayudantes llevan gorro y mascarilla. 

La desinfeccién de las manos se realiza de la forma habitual. Después, se colocan bata quirurgica y 

guantes de goma. Cirujanos y ayudantes deben prestar especial atencién a su comportamiento con 

respecto al entorno durante toda la intervencién. No se debe interrumpir ia cadena de asepsia; por 

ejemplo, cuando se situa el foco de la luz quirurgica se debe utilizar un pafio estéril o que dicha fun- 

cién la realice el personal auxiliar®? 6", 

36



  

7.0.- PRINCIPIOS QUIRURGICOS GENERALES 

Acontinuaci6n se describiran los principios quirurgicos mas importantes que nos ayudaran a He- 

var a cabo una cirugia con implantes de manera exitosa: 

¢ Las guias quirurgicas hechas de los modelos de estudio y de encerados diagnésticos son 

extremadamente utiles y ayudan al cirujano en la colocacién de los implantes en el lugar y la 

angulacién adecuados para una reconstruccién protésica éptima’®™, 

e Laincisién para la colocaci6én de implantes debe ser més grande que Ia distancia que cubri- 

ran los implantes. 

* Todo el tejido debe ser quitado del reborde para asegurar que ningun tejido blando este in- 

corporado en la preparacién ésea. 

e Laaltura del hueso remanente utilizable debe ser de por io menos 9 mm. de distancia de las 

estructuras vitales. 

© Se debe tener cuidado de que la angulacién de |a fresa, al preparar el riicho éseo, este pa- 

ralela a las tablas corticales linguales y bucales. Si hay algun corte severo de la tabla lin- 

gua! debe notarse para prevenir cualquier perforacién. 

e En la colocacién de implantes multiples, la fresa debe estar alineada de tai manera que los 

implantes esten paraielos a los dientes adyacentes y que los implantes sucesivos sean pa- 

ralelos a los primeros. 

e La preparacién 6sea debe estar por lo menos 4 mm. de distancia (8 mm. de centro a centro) 

y por lo menos 2 mm. 0 mas del reborde alveolar inferior y del foramen mentoniano. Para 

que sean seguros se debe permitir una distancia de por lo menos 5 mm. anterior al foramen. 

e Cuando se inserta el implante en hueso denso, es necesario preroscar el sitio de! implante 

con un conformador de rosca. Si el hueso es suave o esponjoso, este paso debe omitirse y 

el implante es enroscado directamente en el sitio como se prepara en este punto. 

e El preroscado debe hacerse a una velocidad extremadamente baja (20-50 r.p.m.). La punta 

- del formador de preroscado es colocada en el sitio preparado de! implante. Se aptica una 
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presién firme y la rotacién del formador de preroscado es iniciada. Cuando los espirales se 

involucran, el formado de preroscado es manejado sin presién. 

EI orificio es pre-roscado a la profundidad correspondiente de la linea de referencia y es 

detenido. El implante se pondra muy firme cuando la porcién del cuello es asentada. El im- 

planta no debe ser sobreapretado, el sobreapretamiento puede causar necrosis por presién 

(ver figura 5). 

La meta del avellanamiento es lograr una insercién completa de la tapa atorniliable y tam- 

bién mantener la enroscadura dei impiante en la placa cortical. Un avellanamiento excesivo 

puede reducir la estabilidad inicial; en situaciones en donde el implantes tampoco penetrara 

en Ja placa cortical inferior, se recomienda e! uso limitado de la fresa avellanadora (ver figu- 

ra 5). 

  

  

  

  
  

Figura 5.- Instrumental para osteotomia para los implantes roscados macizos. (ITI) 

¢ Con ei juego de fresas de diametro incremental el trauma térmico y mecanico es reducido a 

las tolerancias bioiégicas de las estructuras éseas. Estas ofrecen un ajuste de precisién por 

presién entre las paredes éseas y las paredes de! cilindro de titanio {ver figura 6). 
  

    
   



  

+ ' La preparacién con la fresa espiral es més profunda que ef dpice del implante. 
¢ Las graduaciones milimétricas en las fresas espirales y la sonda de profundidad represen- 

tan la attura dei implante correspondiente con tomillo de cicatrizacién con ranura vertical, 
Estas marcas no indican las longitudes milimétricas reales. 

¢ Después de usar las fresas y de establecer la profundidad del sitio receptor correcta para ef 

implante. El eje del pin de paralelismo es det mismo didmetro de ta frésa espiral y es inser- 

tada en el sitio 6seo en este momento. Este procedimiento es hecho para obtener una di- 

reccién axial éptima y paralelismo entre jos impiantes multiples y adyacente u opuesto a la 

dentici6n. 

e Se considera que ei implante esta en su posicidn final cuando 0.5 mm. del collar del im- 

plante pulido superior esta arriba del aspecto mas superior del hueso residual. 

¢ Se debe colocar el numero suficiente de implantes de manera que las cargas estén dentro 

de los limites fisioldgicos. 

e Ei hueso debe estar 1 mm. o mas ancho que el implante. 

e Efuso del implante mas grueso posible ofrece 4 ventajas a los implantes endodseos: 

1. Una utitizacién optima del hueso disponible que reduce el estrés en la interfa- 

se hueso-implante. 

2. Un implante mas grueso tiene un poste o abutment mas grueso, asi, se tiene 

un menor riesgo de fractura a largo plazo del metal en el sitio perimucoso. No 

se han recomendado los implantes cortos ya que se cree que las fuerzas 

Uivegive UoUEH oe! Uisiivuias oH Una aica unpiatiana yrange Vole presel- 

var el hueso. Se ha comprobado que estas fuerzas se distribuyen principal- 

mente en la cresta del hueso. Las fuerzas que deben atenuarse adecuada- 

mente son las del bruxismo y esto puede hacerse incrementando e/ didmetro , 

y el ndmero de implantes”. 

3. Mientras mas grueso sea el poste del abutment, el resultado de la estética se- . 

ra mejor, especialmente en la regién anterior. 

4. El poste mas grueso posible del tornillo de cicatrizaci6n también ofrece un 

drea de superficie de cemento.mayor o de! tornillo del abutment para la préte- 

Sis. Los implantes de diémetro amplio son una alternativa para solucionar pro- 

blemas.de oseointegracién™. 

e E! Angulo de insercién que permitira el eventual paralelismo de la conexién protésica y/o 
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compatibilidad de ta conexién protésica con los dientes naturales tiene que ser determinada. 
Los implantes no deben ser colocados a un &ngulo mayor de 30° desde la linea vertical a la 

linea de carga masticatoria®? 1% _ 

7.1.- INTERVENCION QUIRURGICA 

Se diseca completamente la mucosa y el periostio con una incisién precisa en la cresta al- 
veolar. Seguin las condiciones anatémicas individuales, se delimita el drea quirurgica masial v distal- 
mente por medio de incisiones liberadoras vestibulares y linguales-palatinas. Con ef slevador del 
periostio, los colgajos mucoperidsticos se liberan y disecan del hueso alveolar tanto como sea nece- 
sario, de manera que el hueso quede expuesto y sin remanentes peridsticos. Se alisan y redondean 

las salientes agudas del hueso alveolar con una fresa, bajo refrigeracién. Se presta atencién a que el 
hueso quede aplanado hasta parecer una meseta en la zona Planificada para la implantacién, algu- 

nos autores prefieren no desgastar dicho hueso de la cresta, si se piensa en la posibilidad de una 
regeneracién guiada ésea, 0 de una expansién de corticales mediante osteotomos. El diametro de 
dicha moseta debe ser de unos 1.5-2 mm. mayor que el didmetro del implante planificado, de forma 

que, tras la implantacién, quede rodeado por todas partes de una Capa 6sea, incluso en la zona cer- 

vical. 

La reatizaci6n del lecho implantario se lleva a cabo utilizando exclusivamente la fresa estan- 

dar de corte fino correspondiente al implante seleccionado, de forma intermitente, sin presién, con 

itigacion continua y velocidades de rotacién entre 500 y 800 r.p.m., algunos otros autores como Jai- 

me Lozada, recomiende 1500 r.p.m. si se cuenta con fresas con irrigaci6én interna y enfriamiento ex- 

temo. Siempre se debe evitar el calentamiento de! hueso debido a la posibilidad de dajio por desa- 

rrollo de necrosis é6sea asociada al calentamiento™. La necrosis aparece en relacién con temperatu- 

tas superiores a los 47 ° C. Resulta dificil resolver el problema de la irrigacié6n local en el sitio de fre- 

sado. El fluido de irrigaci6n debe ser estéril y frio. Resultan adecuados el suero salino o solucién de 

Ringer. El uso de fresas de irrigacién interna que conducen directamente fa solucién refrigerante 

hasta el tejido d6seo donde se esta trabajando, debe considerarse como el método ideal y efectivo de 

refrigeracién en el momento de fresado™”™”. 

No se debe utilizar agua corriente para la refrigeracién, ya que normalmente se encuentra 

contaminada por bajos niveles de microorganismos patdgenos. 

Utilizando las fresas estandar con anillos circulares se determina exactamente la profundidad 

de ia osteotomia para e! implante en concreto. Se comprueba ta profundidad del lecho implantario 
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preparado con una sonda calibrada. Antes de introducir ei implante, se eliminan completamente jas 

espiculas éseas irrigando varias veces. El implante se coloca en la cavidad fresada empujando lige- 

ramente y se lleva a la posicién correcta con el pulgar y el dedo indice (pasando la espiga ésea inte- 

rior) y se coloca en la posicion final por medio de pequefios golpes de martillo con el instrumento de 

insercién especial esto en los implantes cilindricos no atornillables. Debe quedar inmévil y resistente 

al desplazamiento. De esta forma se logra la necesaria estabilidad primaria del implante (en implan- 

tes cilindricos) (ver figura 7). 

  

Figura 7.- instrumental para osteotomia para los implantes huecos cilfndricos (ITt). 

Por norma, la hemorragia del lecho é6seo fresado no requiere particulares medidas de conten- 

cién. Se frena espontaneamente tras la introduccién del implante. La compresién de los vasos éseos 

superficiales sangrantes se realiza apropiadamente aplicando un pequefio martillo o un cincsl romo y 

un pequefio golpe bien dirigido. Asi, en el lugar de! sangrado vascular se comprime el hueso junto 

con e! vaso. interrumpiéndose e! sanaradn ins vasns nila eangran an el telide hlende co pinzan con 

microclamps, se ligan con catgut o se codgulan con bisturl eléctrico. Los sangrados tisulres difusos se 

frenan por compresién con gasas embebidas en solucién hemostética. Solo se pueden suturar los 

tejides blandos de recubrimiento una vez que se haya parado completamente el sangrado en el cam- 

po operatorio. 

Se irriga una vez mas el campo quintirgico y se adaptan los colgajos mucoperiésticos a su 

posicion original. Se unen intimamente los margenes de la herida mediante material de sutura fino. 

Para evitar la necrosis del margen de la herida, no se deben apretar demasiado las suturas. A ambos 

lados del pilar del implante se coloca una sutura que pase a través de la mucosa de forma en que jos © 

mérgenes de la herida queden suavemente posicionados. 

Al acabar la intervencién, las cabezas de los implantes (en el caso de los implantes de un 
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solo tiempo quinirgico (ITH), se cubren con tapones de plastico que pueden atornillarse para evitar asi 

las lesiones a la mucosa circundante de carrillos, labios o lengua, que podrian producirse debido a 

los extremos cortantes de la cabeza del implante. 

_ . En aquellos casos en donde se han insertado varios implantes adyacentes, sus cabezas se 

cubren normalmente con una construccién en barra y se ferulizan. 

Tras la intervencién, se reitera al paciente que no ejerza ningun tipo de presién sobre et pilar 

del implante que acaba de ser implantado. 

Se debe colocar siempre un collar de cicatrizacién en la parte superior del cuerpo del im- 

plante para mantener la limpieza de la superficie correspondiente al tomillo de cicatrizacién y prevenir 

la formacién de tejido dentro de la porcién intema enroscable del cuerpo del implante. Asegure que el 

tomnillo de cicatrizacién este completamente asentado en el cuerpo del implante. Para indicaciones 

para el maxilar es conveniente usar el tornillo de cicatrizacién con pestafia (reborde) ya que preven- 

dr& que el implante se suma mas allé de la osteotomia preparada, ayudando a evitar una situacién 

donde se requiera sacarlo del seno maxilar. El tornillo de cicatrizacién permitira que la porcién supe- 

rior del implante que se va a colocar se ajuste con fa cresta del reborde existente” °'™, 

Si 61 avellanamiento no fue posible debido a una placa superior delgada, se puede usar una 

tapa atornillable interna para minimizar !a presién colocada en e! colgajo mucoperiéstico. Es impor- 

tante que las suturas penetren a través del periostio en ambos margenes de la incision. Se coloca 

presién con una gasa humedecida en el Grea y se le instruye al paciente para que mantenga esta 

presion por lo menos una hora. 

Para seleccionar un collar de abutment de longitud adecuada, se mide la distancia desde la 

parte superior del implante a la parte superior del tejido blando circundante usando la sonda para 

abutments graduada. La parte superior de! cilindro del abutment debe estar aproximadamente 2 mm. 

por arriba del tejido en la mandibula y 1 mm. por arriba del tejido en e} maxilar con tomillos de cicatri- 

zacién ligeramente més largos, recomendados en las areas del foramen mentoniano de la mandibu- 

[eq(97-90-99.100) . 

7.2.- CUIDADOS POSTOPERATORIOS 

Un precedimiento quirurgico rapido y que produzca el minimo trauma posible ejerce un efecto 

positive sobre el curso postoperatorio. En el mejor de los casos, 6! paciente experimentara solo un 
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dolor minimo, ausencia de inflamacién, susceptibilidad minima a la infeccién y un tiempo de cicatriza- 

cidn sin complicaciones. 

No esta indicada la administracién profilactica de antibidticos. Algunos autores recomiendan 

una medicacion antibiética bajo condiciones clinicas (infusion intravenosa de 10 millones de UI de 

penicilina en dos horas). El paciente debe ser informado acerca del curso postoperatorio y de la posi- 

bilidad de aparici6n de complicaciones; resulta apropiado darle una hoja informativa adecuada, Una 

conducta razonable y cooperante por parte del paciente puede ejercer un efecto positive sobre el 

curso de la cicatrizacion. La aplicacién regular de bolsas de hielo o compresas frias sobre los tejidos 

blandos externos durante las dos primeros dias tras la intervencién contribuyen a prevenir el edema. 

La compresi6n sobre los labios con una cinta ancha previene localmente el edema. También se ha 

reportado en Ia literatura el uso de una mascara aértica de compresién fria. ya que se sabe que e/ 

goteo de fiuidos intersticiales en el sitio operado y del campo circundante pueden aumentar el edema 

9) El seguimiento de una higiene oral adecuada en combinacién con enjuagues con clorhexidina.al 

0.05% favorece‘la prevencién de la infeccién de ia herida. Como medicacién, resulta indicada la 

: ‘prescripcién de antiinflamatorios y analgésicos. 

Las revisiones postoperatorias de pacientes recién intervenidos se realizan por norma a los 

dos, cuatro y siete dias. En e! caso de un curso normal de cicatrizacién sin compticaciones, se puede 

obviar el examen del cuarto dia. Si el paciente sufre cualquier tipo de cambio en su estado, de natu- 

raleza local o general, debe informar a su dentista para que lo examine inmediatamente y, si es nece- 

sario, instituira las medidas necesarias. Las suturas se quitan normalmente una semana después de 

la intervencién. 

Se recomienda un periodo de cicatrizacién sin cargas no menor de 3 meses en la mandibula 

y de 4 meses de tiempo de cicatrizaci6n sin cargas en el! maxilar. Esto depende de ja cicatrizacién de 

cada paciente. Este periodo permite que el implante no tenga cargas, facilitando asi la biointegracién 

entre el hueso y el implante. Cada caso debera ser evaluado individualmente para determinar este 

tiempo. En /a literatura se ha reportado que el tabaquismo es un factor que influye en la cicatrizacién, 

pero no de manera importante en fas fallas de implantes antes de colocar las cargas funcionales (76), 

Si se usa una prétesis removible durante este tiempo inicial postquirtirgico se recomienda ali- 

viar e! lado inferior de la prétesis. Esta area puede ser tratada con acondicionador para tejidos para 

prevenir la presion en el sitio quirurgico después de 9 dias. 
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7.3.- SEGUNDA FASE (DESTAPE DEL IMPLANTE) 

Una vez que el implante ha cicatrizado el tornillo provisional de cierre 9 collar de cicatrizac.6n 

se sustituye por ei elemento secundario de cabeza cénica. El tamafio del cono depende dei caso. 

7 “Después de que el tejido es anestesiado se usa una sonda afilada para tocalizar los implan- ~ 

tes. Si se uso una gula quirurgica, esta puede ser usada para locatizar los implantes. Los implantes 

pueden ser expuestos ya sea al hacer una incision o usando una perforadora de tejidos de 4 mm., la 

cual hace un orificio muy limpio a través del tejido (ver figura 8). 

  

      
  

  

A 

Figura 8.- Fase Il (destape del implante) 

A.- El tornilfo de cicatrizacién es expuesto por unas incisiones arriba de este. (izquierda)La perforacién de un tejido es 

usada para remover tejidos blandos para arriba de! tomillo de cicatrizacién(derecha). 

B.- Los tomillos de cicatrizacién con un sobrecrecimiento de hueso son expuestos usando el desarmador dentado (iz- 

quierda). E! tomillo de cicatrizacién es removido con un desarmador hexagonal (derecha). 

El tejido que se encuentra por arriba de! implante se corta para exponer el collar o tapa de 

cicatrizacién. El collar de cicatrizacién es removido y cualquier tejido o hueso que se encuentre por 

arriba del implante debe estar seco y libre de debris. Ai irrigar el implante con solucién salina y el uso 

de agentes hemostaticos ayudaré en la preparacion del sitio para la colocacién del pilar. Se debe 

tener cuidado de no dejar material abajo dei tejido blando™. 

Uno de fos varios abutments (tornillos de cicatrizacién) puede ser colocado en el impiante en 

este momento. 

Los abutments para tejidos: Este abutment de aleacién de titanio es usado como una exten- 

sién det implante. Se atornilla dentro de! implante y tiene un orificio enroscable interior que acepta 

todos fos attachaments en el sistema. Durante la fase de cicatrizacién debe ser conectado con cual- 

quier tornillo de cicatrizacién (ver figura 9).
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Figura 9.- Abutmets de cicatrizacién de titanio del Sistema Spectra. 

El abutment restaurativo: Cualquiera de los abutments permanentes-telescopicos fijos, dé 

anillos 0, o magnéticos pueden ser colocados en este momento y el dispositivo del paquete rebasado 

para acomodario en una base temporal hasta la reconstruccién final®”*™)_ 

7.4. SEGUIMIENTO Y MANTENIMIENTO 

La implantaci6n reciente se ha complementado con el tratamiento de la herida y el control 

postoperatorio mediante rayos x), Ahora comienza el tratamiento de seguimiento. Es recomendabie 

que el! paciente reciba tras !a implantacién una hoja de instrucciones acorde con la situacién normal 

postoperatoria. Al mismo tiempo se debe recomendar un tratamiento antinflamatotio local. El método 

mas sencillo consiste, para empezar, en la aplicacién de una bolsa de hielo durante varias horas, de 

ser posible, justo después de la operacién. En cuanto a la medicaci6n, esta indicada la prescripcién 

de alguna preparacién activa, pero el tratamiento antibidtica no es necesario como norma. Después 

de 8 dias se retiran las suturas. Se inspecciona la herida. En el caso de los implantes de una sola 

parte, la cabeza de! implante ha de ser cubierta con un cap. de plastico para proteger el tejido blando 

circundante e posibles dafios ¢ irritaciones. Es conveniente pedir al paciente que acuda al control 14 

dias Gespues Ge Ia intervencion para examinar el implante clinica y radiolégicamente. Debe estar 

completamente firme. Una visita posterior a la cuatro semanas nos ofrece mas informacién sobre el 

estado clinico de las estructuras periimplantarias. 

Si hay que ferulizar varios implantes, como en el caso de 4 implantes en la zona anterior de ja 

mandibula, la férula debe colocarse Jo antes posible (en el transcurso del dia), dado que solo resulta 

posible comprobar su posicién exacta antes de que el tejido blando inicie la inflamacién postoperato- 

tia. 

Si se movilizo la mucosa durante el transcurso de ta intervencién, como por ejemplo en el 

caso de la zona anterior mandibular, puede ocurrir que los implantes y la construccién en barra se 

vean completamente cubiertos por la inflamacién postoperatoria de los tejidos blandos. En este caso 

el peligro de infeccién es especialmente grande. Se pueden usar corticoesteroides (beta metasona, 
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1.5 mg/dia, disminuyendo la dosis a lo largo de 4 dias), para prevenir la inflamacién (Van der Zwan y 

col. 1983). También se recomienda durante este periodo una cobertura antibidtica. Si tras ia remocion 

de suturas, la mucosa todavia esta tan inflamada que no es posible cuidar los implantes, se debe 

controlar Ja cicatrizacién en breves intervalos y limpiar cada vez los impiantes o la superestructura. La 

carga real de la barra, fijando el conector a la prétesis total debe realizarse como muy pronto trasla_ SS” 
cicatrizaci6n completa de la herida de tejido blando. Los controles realizados a intervalos cortos du- 

tante tas primeras 4-6 semanas previenen las complicaciones postoperatorias al permitir su rapido 

diagndstico y eliminando asi el peligro para los implantes. En el transcurso del periodo tras la cicatri- 

zaci6n de tos tejidos blandos hasta la integracién de ta superestructura, se recomiendan controles 

cada 4 semanas. Una vez insertada la superestructura, el paciente entra en la fase de mantenimiento. 

Dentro de esta fase, se debe realizar un control de rutina, si es posible, cada tres meses iniciaimente 

y posteriormente cada 6 meses. En estas visitas se debe comprobar la capacidad funciona! de la 

superestructura (incluyendo oclusion y articulacién). Sin embargo, sabre todo se deben comprobar los 

imptantes. 

Los siguientes datos son los mas importantes: 

e Aspecto macroscépico de la mucosa periimplantaria (sana, inflamada); 

e Acumulo de placa: 

e Anchura de la mucosa insertada (“encia’) y 

e La profundidad de sondaje (jcuidado al sondear!) 

La movilidad de un implante posee poca utilidad como sintoma en las visitas control, se pue- 

de documentar e! estado éseo en base a la radiografia panoramica asi como en las placas periapi- 

cates con técnica paralela. Una visita de control de rutina incluye también la limpieza compieta del 

pilar del impjante y el examen de las estructuras de superficie. 

Los datos obtenidos durante el seguimiento postoperatario y el mantenimiento solo pueden 

proporcionar informacién a largo plazo sobre el prondstico de un implante cuando estan recogidos de 

forma adecuada. Ademas, resulta indispensable una documentacién actualizada de los implantes que 

se utilizan habitualmente. 

7.5.- MANEJO Y ESTERILIZACION DEL INSTRUMENTAL Y DE LOS IMPLANTES 

e Si un impiante cubierto con hidroxiapatita se contamina por tos fluidos corporales de! paciente, 

al implante no puede ser usado en ningun otro paciente. El implante no puede ser limpiado o 

46



  

re-esterilizado para su uso en otro paciente. 

No se debe intentar descontaminar el implante por algun medio en el consultorio. 

En algunas marcas los cuerpos de los implantes han sido esterilizados usando radiacién 

gamma y estan protegidos mediante el sistema de empaque doble. 

Los implantes que estan hechos con una aleacién de mercurio cubierta con hidroxiapatita (HA), 

debido a fa naturaleza de la capa de HA se requiere de una consideracién especial en el ma- 

nejo para prevenir el dafio y fa contaminacién de! mismo™. 

Los implantes no deben ser manejados con ningun instrumento metalico, con instrumentos no 

incluidos en el kit quirurgico o sin guantes. 

Solo se pueden usar guantes libres. de polvo o de almidén, y/o sin talco para el manejo de los 

implantes. Solo los instrumentos plasticos o cubiertos con plastico pueden contactar la superfi- 

cie del cuerpo de! implante. 

Los cuerpos dei implante cubiertos con HA pueden ser esterilizados solo una vez mediante el . 

autoclave si se ha abierto e! empaque estéril y solo si ef implante no ha sido contaminado de 

alguna manera o ha estado en contacto con cualquiera de los fluidos corporales del paciente. 

La re-esterilizacién det impiante puede lograrse colocando el implante en una bolsa sellada pa- 

fa autoclave o en una toalla quirurgica colocandola en la charola para la esterilizaci6n para et 

aUlociave, Gun or iormins Gs Cicatrizacigén coparade del! cuernn dal imntanta 

El empaque original no puede ser colocado dentro del autoclave. 

En un estugio se esterilizaron implantes de titanio mediante diversos métodos. Se llegé a la 

conclusién de que el método de esterilizacién después de la preparacién de la superficie implantaria 

puede Hegar a afectar los eventos biolégicos de adherencia celular y de expansién™ 

7.6.- INSTRUMENTACION QUIRURGICA 

Los instrumentos quirurgicos de algunas marcas no vienen esterilizados y deben ser lavados 

y esterilizados antes de usarlos. 
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Se remueve el empaque individual antes de su esterilizacion y se siguen las guias de esterili- 

zacién. Para limpiar jos instrumentos quirurgicos, se recomienda procesar ultrasénicamente los ins- 

trumentos usando una solucién ultrasénica de 20 a 30 minutos. E! uso de perdxido de hidrogeno u 

otros agentes oxidantes causaran dafio a la capa de las fresas quirurgicas. Se secan los instrumentos 

con una toaila o con aire antes de esterilizarlos. 

Para limpiar el debris del hueso 0 tejidos del orificio interno de jas fresas, se usa una lima de 

endodoncia chica o un alambre ortodéntico corto, iniciando en la parte superior de la frasa. Se puede 

usar un cepillo para remover e! debris de la superficie externa de la fresa. Luego continue con la so- 

lucién ultrasénica y la esterilizacion como se cito anteriormente. 

Para tos instrumentos quirurgicos mas grandes, como el mazo, se puede usar un cepiilo y 

jabon liquide para remover el debris cuando es necesario usar la solucién ultrasénica y esterilizarlos. 

Las fresas deben reemplazarse cuando se nota un desgaste o una disminucién de corte, cuando se 

observan cambios en la coloracién o superficie de las fresas™. 

Ciclos de esterilizacién estandar: 

1. Autoclave: 121°C (250°F) 15 minutos @ 15 psi (libras de presién). 

Precauci6n: los cuerpos de los implantes pueden ser estenilizados solo una vez en 

el autoclave, si el empaque estéril del fabricante ha sido abierto, y solo si ef im- 

plante no ha sido contaminado de alguna manera o se ha puesto en contacto con 

otros fluidos corporales del paciente. 

2. Calor Seco: 170°C (340°F) 120 minutos (minimo) 

3. ETO (6xido de etileno): siga las instrucciones del fabricante 

4. Gas por un minimo de 24 horas (de preferencia 48 horas) 

Se recomienda que los indicadores biolégiaos adecuados de esterilizacion acompafien cada 

carga y que el empaque estéril adecuado sea usado para mantener la esterilizaci6n hasta su uso. 

También se recomienda que se hagan frecuentemente las pruebas y lavado del equipo de 

esterilizacién y de sus ciclos para asegurar que las unidades estén en un orden de trabajo adecuado. 

Recuerde que las condiciones del equipo varian. Estos ciclos son tipicos, pero cada consulto- 

rio dental debe ser responsable de 1a calidad de cualquier esterilizacién de tos implantes y de la este- 
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8.0.- DIFICULTADES Y COMPLICACIONES 

. Las dificultades en el procedimiento quirurgico aparecen normalmente como resultado de una 

planificacién inadecuada, de una insuficiente consideracién de las condiciones anatomicas indivi- 

duales, de impropiedades materiales del equipo, instrumental o de la carencia de experiencia quirur- 

gica, especialmente en situaciones intraoperatorias inesperadas. 

A menudg, las indicaciones incorrectas conducen a dificultades quirurgicas. No pocas veces 

ciertas complicaciones intraoperatorias y postoperatorias se derivan de dificultades quirurgicas que 

estan fuera de control™). 

8.1.- COMPLICACIONES INTRAOPERATORIAS 

8.1.1.- HEMORRAGIA 

Cuando la planificacién preoperatoria y las incisiones intraoperatorias han sido realizadas 

correctamente, no se ha de temer la aparicién de grandes hemorragias en las zonas de tejido blando 

implicadas. Como mucho, pueden aparecer hemorragias del hueso medular mientras se suprimen los 

extremos angulosos de !os procesos alveolares. En general, estas hemorragias difusas remiten es- 

pontaneamente. 

Si aparecen hemorragias de mayor importancia mientras se realiza el lecho implantario in- 

traéseo, pueden remitir insertando el implante. Cuando se realizan los lechos implantarios en fa zona 

posterior de la mandibula, la apreciacién de una hemorragia severa en el hueso sugiere una lesién en 

el canal mandibular con afectacién de una pared vascular. Para aclarar dicha situaci6n se reatiza una 

radiografia con la fresa colocada. 

” 8.1.2. LESIONES NERVIOSAS 

En general, jas lesiones nerviosas de cierta importancia solo aparecen en la mandibula. Pue- 

den afectar a los siguientes nervios: 

* nervio alveolar inferior 

« nervio mentoniano 

« nervio lingual 

$0 

 



  

Para prevenir dichas lesiones lo mejor es reconocer la topografia y recorrido de dichos ner- 

vios asi como establecer las dimensiones de la regién de los dientes posteriores con radiografias. A 

la hora de evitar un dafio innecesario al contenido del canal mandibular, se recomienda no realizar 

anestesia troncular en las zonas molares y premolares, sino solo anestesia infiltrativa. Para proteger 

totalmente el nervio mentoniano, se puede exponer ei foramen mentoniano y asi poderlo ver clara- 

mente a ia. hora de operar esta zona. Cuando se realizan los implantes en la zona molar posterior, 

también se puede dafiar el nervio lingual, se debe introducir un periostotomo o una espatuia lingual 

del hueso mandibular y el colgajo mucoperiéstico, para proteger el colgajo mientras trabajamos en el 

hueso®"), 

Si se constata dafio al nervio, se debe referir al paciente a un neurocirujano con experiencia 

que debera determinar la necesidad de una sutura del nervio o de un transplante. 

. 8.1.3.- PERFORACION DEL SENO MAXILAR O DE LA CAVIDAD NASAL 

Cuando se planifican implantes, se debe establecer mediante radiologia la relacién entre el 

implante y la cavidad nasal o el seno maxilar. Bajo ninguna circunstancia se debe abrir ninguno de 

los senos cuando se prepara el lecho implantario. Una perforacion determinada atravesando la mem- 

brana del seno y clinicamente una prueba de soplido positivo nos obliga a dar fin al intento de un 

implante. Si a pesar de todo se debe realizar el implante, debemos presuponer que nos podemos 

enfrentar con una infeccién y la consiguiente sinusitis maxilar. Una vez que el orificio fresado en el 

hueso cicatriza, se puede realizar un nuevo intento de implante®™, 

8.1.4.- LESION DE DIENTES ADYACENTES 

Cuando se realiza un implante para reemplazar un solo diente pueden dafarse los dientes 

adyacentes. Puede prevenirse dicha situacién se debe de tener el conocimiento preciso de la topo- 

grafia de la zona, eligiendo un tamanio del implante adecuado y teniendo siempre presente la direc- 

cidn de los ejes longitudinales de los dientes adyacentes en el momento de fresar. 

8.1.5.- PERDIDA DE HUESO CORTICAL ALVEOLAR 

Cuando se realiza el lecho implantario en un proceso alveolar que presente un extremo supe- 

rior delgado, de forma que el cuello del implante no quede rodeado por todas partes por hueso. 

Cuando e/ impiante no esta cubierto de hueso no podemos esperar que el hueso cubra dichas zonas. 

EI conocer el patrén de resorcién ésea en varias partes de los maxilares permite al implantdigo preve- 
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nir problemas futuros™. 

8.1.6.- FALTA DE ESTABILIDAD PRIMARIA. 

Utilizando los instrumentos estandarizados se consigue generalmente un anciaje con estabili-_ 

dad primaria del implante. Sin embargo, a veces no se jogra la estabilidad primaria debido a una téc- 

nica quirurgica precaria a la hora de fresar. 

Un implante inestable primariamente no cicatriza en términos de osteointegracién y los inten- 

tos de una estabilizacién secundaria rara vez tienen éxito. 

La colocacién de los implantes tras la extraccién de dientes se debe posponer hasta que jos 

alvéolos hayan cicatrizado. Dependiendo del tamajio de los alvéolos y de la edad del paciente, la 

cicatrizaci6n requiere de 9 a 12 meses. Antes de colocar los implantes es necesario realizar radio- 

gtafias para apreciar el estado de cicatrizacién. 

Defectos 6seos, como por ejemplo los que resuitan de alteraciones quisticas, también pueden 

ser causa de una estabilidad primaria defectuosa. Estos defectos deben cicatrizar completamente 

antes de que se pueda insertar implantes. En estos casos, la duracién de la cicatrizacién puede ser 

de hasta 2 afios, dependiendo del tamario del quiste. 

8.1.7.- FRACTURAS DEL IMPLANTE E INSTRUMENTAL 

Las fracturas implantarias intraoperatorias aparecen raramente en el caso de los implantes de 

cilindro hueco. Cuando ocurren, se deben a defectos del material. 

Las fracturas de instrumental suelen ser consecuencia sobre todo de un uso inadecuado, es- 

teritizacién demasiado frecuente y sobrecalentamiento y, a veces, defectos del material. Un impiante 

0 partes de instrumentos fracturados que han quedado dentro del hueso deben ser siempre extraidos 

con la menor pérdida 6sea posible. 

8.1.8. CUERPOS EXTRANOS 

Los cuerpos extrafios en la inmediata vecindad de un implante representan un peligro para 

este. Los cuerpos extrafios detectados radiolégicamente, tales como los restos radiculares, material 
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de relleno radicular, instrumentos endodonticos rotos, etc., deben extraerse siempre antes de colocar 

los implantes. Antes de la cirugia resulta indispensable su localizacién precisa en base a la realiza- 

cion de radiografias en dos planos perpendiculares. La localizacié6n de dichos cuerpos extrafios nos 

permitira también decidir si-deben extraerse antes de la implantacién o si puede hacerse durante la 

operacién de implantes sin poner en peligro el lecho implantario y consiguientemente la estabilidad 

primaria. Si la exposicién del cuerpo extrafio entrafia la creacién de un ‘defecto éseo grande, este 

debe ser relienado y dejar que cicatrice antes de insertar el implante. 

8.1.9.- COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS 

Debemos distinguir en principio las complicaciones tempranas relacionadas directamente con 

la operacién quirurgica, de tas complicaciones tardias que, en la mayoria de !os casos, no se hallan 

relacionadas directamente con la cirugia o incluso no tienen nada que ver con el pracedimiento qui- 

rurgico™, 

8.1.9.1.- COMPLICACIONES TEMPRANAS 

En este apartado se incluyen: 

« edema de ia herida 

« hemorragias postoperatorias y hematoma 

e infeccién temprana 

e lesidn de nervio 

Ademas de proceder con una técnica quirurgica correcta, las medidas para prevenir las com- 

plicaciones tempranas incluyen: 

 medicamentos para prevenir inflamacién y exudacién 

e aplicacién local de frio 

« colutorios que inhiban la placa bacteriana e infecciones 

e analgésicos. 

El seguimiento postoperatorio deberia comenzar, en la medida de to posible, el dia después 

de la operacion, para comprobar el estado de la herida. Después y hasta el momento de quitar sutu- 

ras, hasta con visitas cada 2 6 3 dias si no existen mayores complicaciones. 
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Si aparecen fiebre, hinchaz6n dolorosa 0 halitosis, el paciente debera comunicarlo inmedia- 

tamente, dado que dichos sintomas pueden indicar un proceso infeccioso. 

8.1.9.1.1.- EDEMA DE LA HERIDA 

Log procedimientos quiriirgicos en la‘mandibula se asocian a menudo con hinchazén de teji- 

dos blandos debido a edema. Esta hinchazon depende de la duracidn de la operacién y del trauma 

intraoperatorio de tos tejidos: cuando mas corta y menos traumatica sea la operacién, menos pronun- 

ciada sera {a hinchaz6n. 

El edema de tejidos blandos puede con llevar tirantez de la suturas y posibles dehiscencias 

de la herida. En general, no son necesarias suturas secundarias si la dehiscencia no expone ai hue- 

so. Se cierra secundariamente por granulacién y epitelizacion. 

La necrosis del margen de la herida aparece siempre como consecuencia de suturas dema- 

siado apretadas. Debido a su tendencia a la infeccién, !a necrosis debe ser frotada cuidadosamente 

con pequefias gasas estériles empapadas con solucion de peréxido de hidrégeno al 3%. S e puede 

prevenir o tratar una infeccién con la aplicacién local de pastas adhesivas que contengan antibidticos 

tépicos. 

8.1.9.1.2.- HEMORRAGIA POSTOPERATORIA Y HEMATOMAS 

El sangrado postoperatorio que no puede cortarse con compresién normal requiere revisar la 

herida y hemostasia segin los principios habituales. Estos pueden realizarse bajo anestesia local. 

Cuando mas grande sean la herida y la operacién, mayor es la probabilidad de aparicién de hemato- 

mas postoperatorios. El peligro de infeccién también se intensifica. Los hematomas recientes entre la 

superficie dsea y. el colgajo mucoperiéstico deben abrirse y aspirarse. Se debe prevenir e! relleno de 

la cavidad debida al hematoma con vendaje compresivo sobre los tejidos blandos. 

Una correcta hemostasia durante !a operaci6n y ia pronta aplicacién local de frio previenen la 

formacién de hematomas. Si a pesar de todo aparecen ailteraciones en el color de piel y mucosa tipi- 

cas de hematomas de tejidos blandos. 

8.1.9.1.3.- INFECCION DE APARICION TEMPRANA 

Aun cuando ia aparicién de infecciones postoperatorias es poco frecuente en e} caso de los 

54



  

implantes, puede ocurrir de manera ocasional, a pesar de una asepsia estricta. Las infecciones de 

tejidos blandos se manifiestan por dolor local, edema intenso de la herida, suturas cortantes o tirantez 

y exudacién seropurulenta de la herida y se tratan retirando una o dos suturas e incluso con incision. 

El drenaje se cambia todos los dias y se lava la herida con un desinfectante hasta que desaparezcan 

los sintomas. En estados febriles esta indicada una cobertura antibidtica. E/ implantélogo debe cono- 

cer bien los espacios faciales y los efectos de las infecciones en las estructuras adyacentes para po- 

der controlar bien la expansién de infecciones que pueden estar relacionadas a los procedimientos 

implantarios™, : 

Si el implante manifiesta una movilidad en aumento ademas de los sintomas caracteristicos 

de inflamacién en la zona de la operacién (exudaci6én, eritema, dolor, calor), se debe decidir la ex- 

traccién del implante. E| retraso en el caso de un implante mévil conduce a pérdida de hueso y recha- 

zo del implante. En general, si el implante se extrae pronto, el defecto é6seo queda limitado, de tal 

forma que se puede colocar otro impiante mas tarde tras la curacién de la infeccion™, 

8.1.9.1.4.- LESION DE NERVIO 

En la zona del nervio mentoniano, un edema grande de Ja herida y la aparicién de hematomas 

pueden, en casos aistados, originar alteraciones de fa sensibilidad. El dentista debe discernir si el 

dafio al nervio se ha debido al implante en si mismo 0 si-existe un contacto entre ef imptante y el ner- 

vio. La sensibilidad a la presi6n sobre el implante constituye, por lo general, una indicacién de con- 

tacto directo del implante con el nervio subyacente. En este caso, se debe extraer el implante. En una 

infeccién en la zona de la operacién, la apariciédn gradual de alteraciones de !a sensibilidad en ta 

zona del nervio mentoniano sugiere la posibilidad de una osteomielitis incipiente. La /esidn al nervio 

lingual no ocurre muy a menudo pero cuando ocurre el cirujano se enfrenta a un sero problema es- 

pecialmente si no se le informo al paciente acerca de los riesgos. Se debe enfatizar la necesidad de 

conocimiento y experiencia por parte del implantélogo sobre todo del curso del nervio lingual y de una 

planeacién preoperatoria adecuada®”. 

8.1.9.2.- COMPLICACIONES TARDIAS 

e Aflojamiento de! implante, 

e Infeccién tardia, 

e Resorcién ésea, 

e Recesi6n gingival, 

e Lesién nerviosa secundaria, 
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« Fractura del implante 

El seguimiento regular clinico y radiografico de los pacientes sirve principalmente para preve- 

nir estas complicaciones tardias. Un diagnéstico temprano y un tratamiento adecuade pueden servir 

para detener el proceso o incluso mejorarlo. 

8.1.9.2.1.- AFLOJAMIENTO DEL IMPLANTE. 

La estabilidad primaria de un implante puede ser anulada demasiado pronto en la fase de 

cicatrizacién. En el caso de implantes unitarios, este riesgo esta presente durante los primeros 3-4 

meses tras la operacion y debe evitarse a toda costa. Una excepcién a esto la constituye la feruliza- 

cién de varios implantes unitarios en la zona anterior mandibular por medio de una barra que se 

confecciona inmediatamente después de la operacion. En este ultimo caso es posible un recubri- 

miento temprano con una protesis™. 

También puede aflojar a un impiante la carga incorrecta de implantes ya cicatrizados con es- 

tructuras funcionales deficitarias. Se debe prestar mucha atencion a ias condiciones de carga en sus 

aspectos de oclusion y articulacién a la hora de planificar y colocar el tratamiento protésico. 

Una vez que los implantes se han aflojado, resulta extraordinariamente dificil su reestabiliza- 

cién. En caso de poca movilidad, se puede intentar ferulizarlos a dientes naturales contiguos. Sin 

embargo, y por lo general, cualquier aumento de la movilidad de un implante, nos indica que debe 

extraerse para evitar asi una pérdida de hueso atin mayor”. 

Factores adicionales que favorecen el aflojamiento de un implante son la falta de estabilidad 

primaria, las infecciones en e] lecho implantario y ef sobrecalentamiento del hueso (sobre todo del 

hueso cortical debido a un fresado con una velocidad demasiado alta y falta de refrigeracién). 

8.1.9.2.2.- INFECCION DE APARICION TARDIA 

De forma andioga al caso de la bolsa periodontal, las bolsas profundas alrededor del implante 

pueden causar la infeccién tardia, ta cual puede conducir a la formacién de fistula y abscesos de la 

bolsa. Por ultimo, pueden extenderse al lecho éseo del implante. Su tratamiento requiere las mismas 

medidas que las habituales de la terapia periodontal: raspaje y eliminacion de bolsas. La infeccion 

llega a ser problematica cuando se establece una degradacién ésea y ta infeccion penetra hasta el 

lumen del cilindro hueco perforado y asi llega al lumen del hueso. Aparecen entonces abscesos recu- 
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trentes que normalmente son indicacién de extraccidn del implante. 

Si se retrasa demasiado la extraccién, puede desarrollarse una osteitis extensa e incluso una 

osteomielitis. Las zonas vecinas tales como el seno maxilar, la cavidad nasal y e! contenido de! cana! 

mandibular pueden también llegar a afectarse, originandose sinusitis maxilar, enfisema del seno, 

rinitis © neuritis del nervio alveolar inferior™. 

8.1.9.2.3.- RESORCION OSEA. 

Después de la osteoplastia y e! subsiguiente fresado de! lecho implantario con las fresas, 

existe una ligera degradaci6n 6sea que permanece dentro de unos limites racionales en condiciones 

normates. En principio, todo despegamiento del periostio de su sustrato éseo conlleva un cierto grado 

de degradacion ésea. El dafo dseo por sobrecalentamiento al fresar el lecho imptantario conileva 

necrosis osea con la subsiguiente degradacién dsea, que en ultima instancia puede ser origen del 

aflojamiento del implante™. Al igual que la periodontitis cronica, los procesos inflamatorios crénicos 

de la zona del lecho implantario son causa de aumento de la profundidad del surco, formacién de 

bolsas, reabsorcion ésea y, por ultimo, aflojamiento del implante. En la imagen radiolégica, las altera- 

ciones osteoliticas se ven iniciaimente en la zona del pilar, mas tarde se extienden sobre toda ja su- 

perficie del cuerpo del implante. Es bien reconocida la relacién entre higiene oral inadecuada y el 

desarrollo de procesos inflamatorios crénicos similares a fa periodontitis en la zona del implante®”. 

8.1.9.2.4,- RECESION GINGIVAL 

Los factores que pueden ser causa ae recesion gingrvai son: 

e tensién en el margen gingival debido a mucosa alveolar movil; 

e atrofia de la lamina 6sea vestibular; 

e cepillado inadecuado 

Entre las causas de fracasos de implantes se incluyen la edad avanzada. salud general pobre 

del paciente, complicaciones en los procedimientos quinirgicos e higiene oral comprometida®”. 

Debido a que la posibilidad de que la tensién en la zona del pilar pueda ser causa de rece- 

sidn gingival y formacién de bolsas, et pilar debe estar rodeado de encia insertada. En los casos en lo 

que esto no es posible, se debe reformar el lecho gingival del implante con una operacién mucogingi- 

val antes 0 una pocas semana después de la implantaci6n, para evitar tensién sobre el margen gingi- 
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val. Para esto, el pilar debe estar rodeado de un collar de encia insertada de al menos 2-3 mm. de 

ancho. Resulta apropiado el método de reconstruccion vestibular, con la introduccién de un injerto 

gingival libre de paladar duro. 

_ En ei caso de una musculatura de] suelo de la boca con_una fuerte.insercién en ta-zena tin- 

guomandibular anterior, es posible eliminar el efecto de traccién del muscule con reconstruccién par- 

cial dal suelo de la boca, seccionando los puntos superiores de insercidn de ios musculos genioglo- 

sos y fresando la cantidad adecuada del mentén'*"*), 

8.1.9.2.5.- LESION NERVIOSA SECUNDARIA 

La hiperestesia, parestesia o anestesia que puedan aparecer en la zona de inervacién del 

nervio mentoniano una vez que el implante {leva ya colocado un largo periodo, requiere un diagnosti- 

co radiolégico para saber si el implante se ha hundido, 0 si algun proceso osteolitico ha ejercido pre- 

sién sobre el contenido del canal mandibular. El Unico tratamiento posible es la extraccién del im- 

plante®”” 

8.1.9.2.6.- FRACTURAS DEL IMPLANTE 

Las fracturas de los implantes de cilindro hueco son muy raras. Aparecen de forma ocasional. 

En cuanto al tratamiento surge la pregunta de si se debe extraer quirurgicamente la parte intraédsea 

fracturada del implante, o si puede dejarse donde esta. La unién anquildtica implante-hueso suele 

requerir una osteotomia extensa que conlleva un defecto 6seo importante. En el caso de los impian- 

tes de citindro hueco unitarios, se puede fresar alrededor de la parte fracturada con fresas trépano 

adecuadas, minimizando asi el defecto éseo. 

En resumen, existen diversas causas de complicaciones. En el caso de fracturas del implante 

los factores esenciales suelen estar en relacion con la técnica y correspondiente experiencia quirurgi- 

ca. Sin embargo, existen también factores anatomicos importantes que, si no se toman en cuenta, 

conllevan consecuencias indeseables. Los errores de planificacién, una carga demasiado prematura 

del implante, la sobrecarga con la protesis y la falta de cooperacién por parte del paciente con res- 

pecto a la higiene oral y las visitas de mantenimiento, constituyen el desarrollo de complicaciones™. 
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9.0.- DIFERENTES MATERIALES USADOS EN IMPLANTOLOGIA Y LA 

BIiOCOMPATIBILIDAD 

Practicamente todos tos materiales utilizados clinicamente por la medicina oral se evaluan 

considerando simultaneamente dos grupos de pardmetros: 

e Las propiedades fisicas y mecanicas 

e Las propiedades biolédgicas 

Esto resulta ser mas evidente en el caso de fos materiales para implantes, que deben cumplir 

aitas normas estandar, ya que se ven sometidos a elevadas cargas mecanicas y se hallan en con- 

tacto directo con tejido vivo. 

El éxito de un implante intradseo depende totalmente de que el material utilizado pueda cum- 

plir completamente ambos tipos de requerimientos sefialados"”’ 

Los materiales o aleaciones biocompatibles y los materiales ceramicos desarrollados especi- 

ficamente resultan ser de los materiales de primera eleccién para los implantes intradseos. 

9.1.- PROPIEDADES MECANICAS 

Las propiedades fisicas importantes son la fuerza de tension y la resistencia. Los valores 

citados en esta referencia indican que ciertos metales y aleaciones muestran propiedades favorables 

cuando se examinan bajo estos criterios mientras que, los materiales ceramicos estan en desventaja 

debido a una insuficiente elongacién ante la fractura. La cubierta de hidroxidpatita puede acentuar ef 

promedio de éxito del impiante en situaciones que involucran el maxilar 6 en la zona posterior de la 

’ mandibula donde la densidad ésea esta disminuida. La cubierta de hidroxidpatita también puede au- 

.mentar el promedio de éxito en situaciones dentro del seno maxilar donde se han Ilevado a cabo ine 

jertos dseos, en estas situaciones comprometidas, fos investigadores recomiendan un mayor tiempo 

de cicatrizacién, que pueda compensar una pobre densidad 6sea y asi ayudar a evitar un torque pre- 

maturo del implante“*”. 

La frdgil naturaleza caracteristica de los materiales ceramicos, puede valorarse de diversas 

formas, incluyendo la de un disefo para implante que tenga en cuenta esta propiedad o bien, limitan- 

do el uso de materiales ceramicos a los recubrimientos. La capa de HA parece representar un incre- 

mento en Ia integracién de los implantes a diferencia de los implantes metdlicos sin capa de HA tanto 
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para los tejidos duros como para los blandos"”), 

9.2.- BIOCOMPATIBILIDAD 

La biocompatibilidad puede definirse como la compatibilidad de cualquier material extrafio 

con un érgano vivo. Los materiales biocompatibles son aqueffos'en que ta interaccion entre el mate- 

rial y el tejido vivo es tan minima que ni el material se ve perjudicado por el tejido ni el tejido por el 

material. 

Los factores que afectan a la biocompatibilidad incluyen propiedades quimicas, mecanicas, 

eléctricas y de superficie. La biocompatibilidad de los materiales a valorar para implantes intradseos 

se evalua en primera instancia a la reaccién del hueso frente al material, aunque la reacci6n de la 

mucosa en el cuello del implante es también importante. 

Diversos autores han intentado clasificar los materiales en base a su compatibilidad con el 

hueso"”), Algunos comentarios acerca de los grupos de materiales: 

Metales tales como el acero inoxidable, las aleaciones de Co-Cr-MO, las aleaciones de me- 

-tales nobles, el polimetitmetacrilato y otro polimeros son tolerados por el! hueso hasta cierto punto, 

pero no puede decirse que se integren a el. 

Por decirlo asi, e! hueso “guarda su distancia”, en este caso el término “osteogénesis distan- 

te" se utiliza para describir ia situacién en la que existe una capa fibrosa de mayor o menor grosor de 

tejido conectivo entre el implante y el hueso. 

El titanio, el tantalo y otros metales (ej. niobio), asi como las ceramicas de éxido de aluminio 

son consideradas bioinertes. Cuando se consigue un ajuste dptimo entre ei lecho impiantario y el 

implante, aparece neoformacién y remodelacién 6seas justo hasta la superficie dei implante; a esto se 

le llama “osteointegracién fisica’, sin embargo, normaimente no se forma una verdadera uni6n quimi- 

ca entre hueso e implante a no ser bajo circunstancias que se detallaran mas adelante. 

Una “osteogénesis unida”, en ja que fas reacciones quimicas desempefian un importante 

papel, es caracteristica de los asi llamados materiales bioactivos, estos aparecen en Ja literatura bajo 

el término genérico de “ceramicas de cristal”. 

Hench y colaboradores desarrollaron biocristales a comienzos de los afios 70 y demostraron 
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histologicamente la unién directa del material extrafio al hueso. Esto hallazgos animaron a Bromer y 

colaboradores a desarrollar materiales de composicién quimica diferente a fos de! grupo de Hench y 

que se clasificaron como ceramicas debido al proceso de fabricacién que conllevan (Struntz)™. 

Los constituyentes mas importantes de este grupo de materiales son et Si02, Ca (PO4)2, CaO, 

MgO, Na_0, y K,0. Otros equipo de trabajo estan investigando materiales bioactivos constituidos ente- 

ramente por fosfatos cdlcicos (Denissen, De Groot, Osborn, etc.), como el fosfato tri- y tetracalcico y 

la hidroxiapatita. E! comportamiento y las propiedades de este grupo de materiales han resultado ser 

extremadamente complejas y quedan por resolver muchos problemas™, 

Estos ultimos grupos de materiales se parecen en que no solo son tolerados como materiales 

extrafios, sino que ademas se origina un crecimiento 6seo en sus superficies y se forma entre im- 

plante y hueso una unién fo suficientemente fuerte como para resistir las cargas fisiol6gicas. E] hueso 

se forma a nivel molecular y cristalino, diferenciandose asi claramente de un simple anclaje mecanico 

interfase. 

Tales materiales bioactivos seran interesantes en implantologia oral si pudiesen proporcionar 

implantes con fuerza mecanica suficiente o ser utilizados como recubrimientos de implantes metali- 

cos. 

La “osteogénesis de unién’, o biointegracién como la conseguida a través dei uso de un ma- 

terial bioactivo, origina una unién implante-hueso que no puede separarse mecanicamente. E! fracaso 

en pruebas de traccién u otros tests mecanicos tiene lugar en el material dei implante o en el hueso, 

pero no en la interfase original. Entre implante y hueso se forma hueso “anquildtico"™ 

Sin embargo, se debe sefialar que también puede desarrollarse un hueso anquilético sobre 

materiales bioinertes (en oposicion a bioactivos), pero solo bajo circunstancias especiales, por un 

lado la superficie del implante debe tener una estructura de superficie micromorfolédgica favorable 

(rugosidad, porosidad), no solo para asegurar el ajuste del hueso en la superficie de! implante, sino 

también posiblemente para activar ta osteoinducci6n; por otra parte, el implante y el lecho implantario 

deben ser perfectamente adaptables. 

_ 9.3.- COMPATIBILIDAD BIOLOGICA 

Tras un experimento de corrosién in vivo siempre puede realizarse un examen de los tejidos. 

Puede luego compararse ta reacci6n tisular observada con la cantidad de producto de corrosién “in- 
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deseable” que habia sido medida en el experimento electroquimico. Cabe esperar la existencia de 

correlaciones. Se han observado de forma repetida ciertos tipos caracteristicos de reaccién tisular: 

resulta suficiente discriminar entre toxicidad (picnosis, absceso estéril), secuestro, (espeso tejido 

conectivo no vascular en contacto con el implante, ausencia de células patoldgicas) e inercia (tejido 

conectivo vascularizado laxo. Se puede identificar asi un cierto modelo; parece existir una correlacion 

~-grosera entre compatibilidad quimica:y biolégica®™--—-- — = 

  

Entre los extremos de toxicidad y tolerancia se observa !a reaccion de secuestro. El cuerpo 

extrafo es encapsulado, una forma inocua de rechazo. Este tipo de reaccidn tisular se observa tanto 

con materiales resistentes a la corrosion - acero inoxidable (FeCrNiMo) y aleaciones de Co-Cr-Mo- 

como con metales que se corroen mucho - Fe, Mo y Al -. Se debe asumir que el producto de corrosi6n 

indeseable es en si mismo el factor determinante. El hierro, el molibdeno y el aluminio como materia- 

les no tdxicos no ponen en marcha una reaccién tisular externa, a pesar de sus altos indices de co- 

rrosion (unas 300 veces mayores que el del acero inoxidable). Por otra parte, la pequefia corrosién 

del acero inoxidable y de las aleaciones de Co y Cr, comparable a la del Ti, Nb y Zr, libera cantidades 

suficientes de elementos altamente téxicos como el Ni y el Co como para poner en marcha una reac- 

cion tisular notable. El Au y la Ag también estan en este grupo intermedio, ya que los metates nobles 

también pueden corroer en tejido vivo. 

Como venimos demostrando, un indice de corrosién bajo no es por si mismo suficiente para 

garantizar la compatibilidad, ni es !a dosis elemental el nico factor determinante. Podria ser que la 

toxicidad intrinseca de un elemento y su capacidad para unirse a macromoléculas fuesen igualmente 

importantes (Zitter, Luckey y Venugopal; Steinermann y Perren). Los mecanismos de reacciones de 

este tipo son bien conocidos. 

éEs 0 no posible la conversion de un hidrdéxido metalico a una metaiproteina potenciaimente 

toxica?. Los datos quimicos para el titanio, circonio, niobio y tantalo dejan ver que complejos organi- 

cos de este tipo son improbables y también se sabe que los compuestos organometalicos de estos 

elementos, si es que existen, son inestabies. a 

Los metales téxicos se corroen a mucha mayor velocidad (unas 10,000 veces) que tos mate- 

riales inertes. Sin embargo, la reaccién toxica es especifica y muchos metales - a pesar de los indices 

de corrosién - solo desencadenan una minima reaccién dahina de secuestro-rechazo. Por el contra- 

rio, una alta resistencia a la corrosién no garantiza la compatibilidad, el acero inoxidable y las alea- 

ciones de cobalto, a pesar de liberar una minima capacidad de productos de corrosi6n toxicos, provo- 

can sin embargo una reaccion de encapsulacion™, 
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El producto primario de la corrosién, ya sea un ion metalico o un hidréxido puede reaccionar 

con una proteina y formar complejos metaloproteicos potencialmente téxicos. 

Dos principios basicos para la eleccién de! material de implante son: 

1. El material no debe dilatarse, disolverse, sufrir corrosi6n o ser reabsorbido por el organis- 

mo. 

2. El material debe ser no téxico neutro y no carcinédgeno. 

A continuacién revisaremos brevemente los diferentes tipos de materiales y aleaciones: 

9.4.- EL METAL PURO 

Un examen de la toxicidad celular muestra que Be, Mg,Ca,Cd,Sr,Ba,Zn y Hg acusan una alta 

toxicidad en tanto que Si-Ti,Zr-Sn,Al, In y Ga no acusan toxicidad alguna. 

9.5.- ALEACION 

Cuando se esta en presencia de una aleacién que no contiene mas que dos metales, tales 

como Ag-Sn o Cu-Sn, el Sn produce una pelicula de oxidacion sobre ia superficie de la aleacién y 

confiere a la aleacién una inercia que la protege de la corrosi6n en medio del tejido vivo. Esto es 

igualmente valido en el caso de las aleaciones de Cr-Co y Ni-Cr. 

Cuando una pequefia cantidad de cromo esta mezclada al cobalto o al niquel, su toxicidad se 

encuentra enteramente enmascarada por el cromo; y se puede verificar por el contrario una excelente 

adhesin con el tejido que le rodea puesto que se crea un estado de inercia sobre la superficie de la 

aleacién por la pelicula oxidada de cromo homogéneo. 

9.5.1.- ALEACION DE CROMO-COBALTO 

A partir del momento en que se ha utilizado la adicién de fosfato durante las fusiones, el mé- 

todo de colado de la aleaci6n Co-Cr ha sido notabiemente simplificado. 

Hoy en dia, estas aleaciones han adquirido una mayor seguridad y son por lo tanto utilizadas 

ampliamente como material a implantar. En 1924, Zierold empleaba ya como material implantario una 
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aleacién que fue difundida en 1937 por Venable, bajo el nombre de Vitallium, se le utiliz6 también 

mundialmente en cirugia ortopédica restauradora. 

_ ..Numerosos trabajos de Kawahara, en 1972, se refieren al mejoramiento de esta aleacién de 

Cr-Co. Ellos se refirieron al ultimo de los tejidos. Se demostrd asi que, si bien el Co solo podia ser 

citotéxico, & partir del momento en que era combinado con algunos metales bien definidos, la alea- 

cién se comportaba como un material inerte y no téxico. 

Asi, la toxicidad del Co se encuentra neutratizada por la presencia del Cr y desaparece. Esto 

no se produce sin embargo mas que a partir del momento en que la aleacién contiene mas de 40% de 

cromo. 

9.6.- EL ACERO INOXIDABLE. 

La aleacién Cr-Ni-Fe ha sido sobre todo utilizada en cirugia ortopédica. En funcién de las 

indicaciones, se le agrega una cantidad determinada de Mo, C, etc. para mejorar las propiedades 

mecanicas. 

Se pueden distinguir dos grupos: 

El primer grupo del tipo Fe-Cr-C tiene propiedades magnéticas y buenas propiedades 

mecanicas, pero se corroe facilmente en el organismo. 

Al segundo grupo Cr18,Ni8,Fe se agrega frecuentemente tungsteno o molibdeno. 

Este grupo no es magnético, es estable en el organismo y no se corroe facilmente. 

Es interesante sefialar que en 1924, Ziérold ha reconocido que si bien ef Ni provocaba una li- 

gera irritacién de los tejidos, desencadenada por el contrario una aceleracién de la osteogénesis. Se 

ha acusado al Ni de ser carcinédgeno, pero los estudios de Kawahara en (1973-1976) sobre medios 

de cultivo sélido y fluido, han conducido a reconsiderar esta acusaci6n y a pensar que la probabilidad 

de tal accién es muy débil. En cuanto at hierro, presenta una cierta citotoxicidad pero como hemos 

visto antes para el cromo cobalto, a partir del momento en que el Ni o el Fe son puestos en aleacién 

con el cromo esta toxicidad desaparece. Sea como fuere, la aleacién Co-Cr demuestra ser superior 

para la implantologia, gracias a su mayor compatibilidad con el medio, que los aceros inoxidabies, 

sea cual fuere el grupo al cual pertenezcan"™”. 
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9.7.- TANTALIO 

éEsté justificado el entusiasmo de los implantélogos referido a este material? 

Formiggini es e! primero en utilizarlo. Luego Marziani le da un vuelo considerable utilizandolo 

para la ejecucién de sus implantes yuxtadseos, aunque este metal no cuela. Algunos autores conti- 

nuan empleando este material en ios implantes yuxtadseos. Otros lo han trabajado para distintas 

formas de endodseos. 

En su activo se puede citar su inalterabilidad, su ductilidad, su inercia. Sin embargo, es inte- 

resante subrayar que Formiggini, después de haber utilizado este material lo ha eliminado completa- 

mente, y atin puesto en guardia a los implantéloges contra su uso, contra e! hecho de que las grillas 

de Marziani a causa de su falta de precisi6n mecanica, de su ajuste insuficiente, no ha tenido sino un 

periodo bastante limitado de utilizacién; las ultimas investigaciones de Kawahara y de sus colabora- 

dores en Japén no han dado sobre su utilizaci6n resultados muy favorables, 

9.8.- TITANIO 

Las investigaciones sobre este metal realizadas por la “Titanium Orthopaedic Implants’ (Down 

Bros) han insistido notablemente sobre su compatibilidad con las células humanas; ellas establecen 

que fa inercia fisiolégica del titanio es debida que no provoca ninguna corrosi6n electrolitica y que su 

ionizacién es despreciable a! punto que en ningtin caso sus iones pueden atacar a los tejidos que lo 

rodean™), 

Sefialemos iguatmente que partiendo dei polvo de metal que esta comprimido, luego fundido 

al vacio, se obtiene una alta resistencia y al mismo tiempo una porosidad. En un estudio se compara- 

ron dos tipos de superficies de implantes atorillables, una con una cubierta de plasma de titanio y la 

otra de titanio convencional, se ilegé a fa conclusién de que el implante con cubierta de plasma de 

titanio parecié estimular un contacto més cercano del hueso al implante (65%) mas que el estén- 

dar™”, 

Esta porosidad podré moidearse en funcién de la granulometria del polvo utilizado. Metafram, 

miembro de tas industrias Metal Powder, puede obtener igualmente caracteristicas similares a partir 

de un acero inoxidable 326L, que es un Z3C18N10 bajo carbono combinado, inferior mas 0,0. Estos 

materiales cuya excelencia hemos subrayado, adquieren, gracias a esta constitucién porosa, cualida- 

des excepcionales de integracién. ‘ 
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El titanio ha sido utilizado al principio como un metal de adicién para reforzar la resistencia 

mecanica de la aleacién Co-Cr y del acero inoxidable. Kawahara ha demostrado con experimentos 

sobre cultivos de tejidos y al microscopio electrénico que e! titanio y el circonio no solamente son 

. estables en el_organismo sino_aun notablemente compatibles con. los tejidos y las células que los_ 

rodean™. 

E! titanio se ha utilizado en e} tratamiento de fracturas y ortopedia durante mas de 20 aftos sin 

que se haya documentado ningun caso de incompatibilidad. Existen también buenas razones para 

considerar este material como ideal para implantes dentales intradseos: 

« Ef titanio es un metal reactive. Esto significa que en presencia de aire, agua o cualquier 

otro electrolito se forma espontaneamente un 6xido sobre la superficie del metal. Este 6xi- 

do es uno de los minerales conocidos mas resistentes, constituyendo una densa pelicula 

que protege al metal de jos ataques quimicos, incluyendo el de los agresivos fluidos cor- 

porales. 

* Ej titanio es “inerte” frente al tejido. La pelfcula de éxido en contacto con el tejido es prac- 

ticamente insoluble; y en contacto, no se libera ningun ion que pudiera reaccionar con 

moléculas organicas. 

« El titanio posee buenas propiedades mecanicas. Su fuerza de tension es muy parecida a 

la del acero inoxidable utilizado para implantes quirurgicos que soportan cargas. Ei titanio 

es también mucho mas fuerte que el hueso cortical o fa dentina permitiendo la existencia 

de implantes dentales de formas mas pequefias que no obstante son capaces de soportar 

amplias cargas (ver figura 10). 
  

  

  

    

Figura 10.- (mplante roscado autotapable de titanio (IMTEC) 

e } titanio no se comporta simplemente de manera pasiva frente al tejido y el hueso, for- 

mando una capa de 6xido de titanio crece hueso dentro de la superficie rugosa y se une al 

metal, reaccién que normalmente se atribuye solo a los asi llamados materiales biocom- 

patibles. 
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Este anclaje anquildtico, denominado osteointegracién, constituye la mejor base posible para 

un implante dental, dado que puede soportar las cargas de oclusién®”®), 

9.9.- BIOMATERIAL 

Los biomateriales o materiales biocompatibles son aquellos en los que la interaccién entre el 

material y el tejido vivo es tan minima que ni el material se ve perjudicado por el tejido ni el tejido por 

ef material. 

La utilizacién de metal poroso ha seducide a numerosos investigadores deseando insertar en 

los tejidos lo que ellos han denominado un “biomaterial”. Utilizandolos para los implantes dentarios la 

unién hueso metal parece operar favorablemente, los elementos celulares se insertan en la matriz 

porosa como en nidos de abeja. 

Los trabajos de! departamento de Biologia de Richard Washington, et al, han mostrado esta 

propiedad notablemente en las inserciones femorales intramedulares, trabajos tomados en Francia 

por el profesor Robert Judet. En lo que concieme a los implantes dentales el doctor Sneer Meer ha 

realizado un trabajo notable en el “Weizmann Institute of Sciencie de Rehovoth” (israel). El subraya 

que e! material poroso provoca una catdlisis osteogenética logrando el hermetismo de primera inten- 

cién alrededor del implante™, 

9.10.- CERAMICAS 

Deberia intentarse el empleo de la cerdmica en implantoloaia. En efecto. su inaltarahilidad 

por una parte, y sobre todo su adhesién con la membrana celular han tentado desde hace bastante 

tiempo a numerosos autores. Se ha utilizado en implantologia el A1203 bajo sus formas de mono o 

policristales, o aun de la apatita obtenida a partir del hueso © bovino o aun del carbono o de la apatita 

sintética (ver figuras 11 y 12). 
  

  

      

Figura 11.- El implante roscado de Steri-oss de aleacién de titanio cublerto con hidroxiapatita esta provisionalments 
aceptado para su uso en casos seleccionados. La responsabilidad de la adecuada seleccién del paciente, el entrena- 
miento y experiencia adecuados en la colocaciin del Implante y de dar la informacién para obtener el consentimiento 
del paciente recae sobre el dentista. 
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Figura 12.- Implante cilindrico cubierto con hidroxiapatita de IMTEC, fas salientes verticales ayudan 4 una fija- 
cién rigida inmediata. 

Numerosos trabajos han sido publicados sobre !a tolerancia de los implantes en ceramica 

efectuados sobre monos 0 perros. 

La mayoria de los autores califican estas ceramicas de material bio-compatible, insistiendo 

sobre su inercia y sobre su ausencia de toxicidad. Sin embargo, cuando los poros, en lugar de defi- 

nirse a 100 micrones alcanzan 150 a 200 micrones, se constatan rastros de degradacién a nivel de la 

superficie de! aluminio de calcio después de 22 semanas. 

Es esencial subrayar que cuando se investiga un criterio en implantologia para un material, 

uno no puede limitarse a la ausencia de efectos citotéxicos, 0 irritantes, y si la capacidad de contacto 

del material con el tejido es débil, eso conduce al fracaso. 

Qué significa esta definicién de buen o mai contacto? 

Técnicas fotograéficas precisas de angulacién permitiran evaluar el poder humectante y averi- 

guar la fineza de integracién que sera Ilevada a los cuadros de evaluacién concemientes a cada ma- 

terial. 

Hagamos notar de paso que esas mismas propiedades de adhesién y de compatibilidad seran 

obtenidas con las superficies metélicas a condici6n de que elias se encuentren recubiertas de una 

pelicu'a oxidada, estable, densa y homogénea que les confiera un poder humectante. Citemos a este 

. fespecto el titanio, el circonio, el talio, las aleaciones Co-Cr-Mo-Ni-Cr-Mo y Cr-Ni-Fe-Mo que han 

hecho su prueba en lo que concierne a ese poder de integracién intimal”. 
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9.11.- RECUBRIMIENTO CON PLASMA DE TITANIO 

La razé6n del recubrimiento es producir una superficie implantaria rugosa que mejore mucho al 

poder de anclaje de! implante al hueso. Ei proceso industrial no es nuevo y se utiliza tanto para 

metales como para ceramicas. El proceso funciona como sigue: Se emplea un gas inerte a través de 

un intenso arco eléctrico y el material de recubrimiento, en este caso el hidruro de titanio se introduce 

en el gas extremadamente caliente que va saliendo del arco. En el arco, el gas inerte se divide en 

iones y electrones; los fisicos describen este estado como un plasma. El hidruro de titanio se des- 

compone en ei chorro de gas y forma goticulas de metal fundido que se proyectan sobre la superficie 

del implante hasta constituir un recubrimiento. Habitualmente, la capa tiene un espesor de 20-30 mi- 

crones con una rugosidad de unos 15 micrones La superficie del recubrimiento es rugosa con formas 

redondeadas, aitamente porosa pero continua, el recubrimiento también esta particularmente “solda- 

do” a la base. 

Las goticulas del metal fundido entran en contacto con el aire entre la pistola de plasma y el 

implante, absorbiendo algo de oxigeno y de nitrégeno. Los analisis quimicos del recubrimiento de 

plasma depositado revelan que este contiene alrededor de un 9% de oxigeno, 3% de nitrégeno y 

0.1% de carbono; los andlisis quimicos de! recubrimiento de plasma depositado revelan que este 

contiene alrededor de un 9% de oxigeno, 3% de nitrégeno y 0.1% de carbono; los analisis de difrac- 

cién de rayos X muestran alrededor de un 15% del titanio oxinitruro junto con algo de rutilio (is6topo 

de titanio), en una matriz de alfa.-titanio. Los gases se disuelven en e! metal fundido, reaccionando 

parcialmente para formar fases dxido. La incorporacién de gas aumenta también la temperatura de 

solidificacién lo que contribuye a formar una superficie mas rugosa. El comportamiento electroquimico 

del titanio recubierto de plasma en solucién fisiol6gica a 40 ° C es muy similar al del titanio normal en 

tSlacién Gon Sus propisdades Ge GAwacion y Ge Wu UsIOn. 

Numerosas observaciones llevan a la conclusién de que el recubrimiento de plasma es quimi- 

camente compatible y, lo que es mas importante, que su compatibilidad biolégica es al menos tan 

buena come la del titanio normal (ver figura 13). 
  

  

      

Figura 13.- Implants cilindrico cublerto con TPS de IMTEC 
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En ei titanio, los gases endurecen el metal, aumento que es ventajoso para la superficie de un 

implants. Los gases también vuelven fragil al titanio, pero estos no tienen consecuencias ya que los 

implantes no se cargan mas alla del rango clasico. La fuerza de unin entre la capa de plasma poroso 

y el Sustrato es limitada, pero seria necesario un trato brutal para que esta unién faliara, por ejemplo, 

doblar et implante ° exponerlo a una fuente ultrasénica intensa como la punta de un | aparato de lim- 

pieza. En la practica, la union entre ei recubrimiento yel bloque ‘de metal solo ¢ debe soportar las mo- 

destas fuerzas de tensién y deslizamiento generadas entre el implante y hueso; los experimentos han 

demostrado que se fractura antes el hueso o se rompe la cabeza del implante, que la separacién del 

recubrimiento de plasma de su sustrato™. 

Esta cobertura de plasma de titanio, usada por primera vez en implantologia oral por el ITI 

posee una superficie porosa y rugosa, que multiplica el area superficial efectiva por un factor de por 

lo manos 6. La cobertura promueve un anciaje anquildtico del implante en el hueso. 

Se ha demostrado que existe una mayor unién entre el hueso y el metal, en los implantes que 

tienen una capa de plasma de titanio comparados con los implantes que tienen una superficie metali- 

ca regular sin esta capa®”. 

9.12.- LA UNION Y LA TRANSMISION DE CARGAS. 

El implante, y en consecuencia la interfase implante-hueso se carga en todas las direcciones 

posibles (ver figura 14). La carga puede dirigirse a lo largo de la interfase como fuerza de desliza- 

miento, como tensién o como compresién. La mayoria de las cargas son compiejas, en tanto que es- 

tan constituidas por un componente de deslizamiento y otro de tensién y compresién, dependiendo de 

la direccién de carga. Cuando se habla de implantes es importante distinguir dos tipos de cargas; 

para soportar fuerzas de deslizamiento, basta con el crecimiento del hueso dentro de Ja superficie 

rugosa (entrelazado), pero para soportar fuerzas de traccién debe formarse una unién estable entre 

el hueso e implante(ver figura 15). Asi pues, y considerando desde un punto de vista funcional, los 

términos osteointegracién y anclaje total deben ser sindénimo. 
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Figura 14.- El andlisis fotoelastico de la tensién muestra que las cargas se trasmiten uniformemente desde el implante al 
material circundante. 

En cuanto a la distribucién de cargas ociusales, desde un punto de vista practico, no se han 

recomendado los implantes cortos, ya que se cree que estas fuerzas deben ser disipadas en una area 

implantaria grande para preservar el hueso, ya que se ha comprobado que estas fuerzas se distribu- 

yen principalmente en la cresta del hueso. Las fuerzas que deben atenuarse adecuadamente son las 

del bruxismo y esto puede hacerse incrementando el didmetro y ef nimero de implantes’. 

  

  

Figura 15.- Imagenes fotoélasticas de modelos que muestran la distribucién de carga en el caso de cargas axiales. 

a) Modelo implantario insertado en un lecho congruente. 
b) Modelo implantario pegado. 

La fuerza de un anclaje de titanio nunca puede llegar a ser la del mismo hueso. Se necesitan 

fuerzas axiales de mas de 100 kg. y fuerzas de destizamiento de alrededor de 15 kg. para separar del 

hueso un cilindro hueco de 10 mm. de largo y 4 mm. de diametro. Un anclaje asi puede describirse 

justamente como anquilético. La importancia de la osteointegraci6n va mas alld de simples conside- 

raciones sobre soportes de cargas. Cuando ocurre un anciaje total las fuerzas se transmiten al hueso 

a través de! implante; esto no ocurre sin unién, como por ejemplo, si existe ajuste a presién o anciaje 
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por congruencia dado que entonces las fuerzas de tensién no se transmiten. En /a literatura se ha 

reportado que se ha demostrado mediante diferentes estudios, que la mayoria de las cargas que reci- 

ben fos implantes ocurren en la regién cortical del reborde alveolar”), Esto puede demostrarse utili- 

zando técnicas fotoelasticas de analisis de tensién. El fluido ininterrumpido de tensiones es la pre- 

condicién favorable a la adaptacién funcional del hueso y estos mecanismos®”. 

9.13.- UN MODELO DE UNION i 

Et hecho bastante sorprendente de que se forme una unidn entre el hueso y el titanio conlleva 

a la pregunta de si existe algin tipo de estimuto para la insercién 6sea 0 bioactividad. De acuerdo 

con Hench, un material bioactivo induce en su superficie una reaccién biolégica especifica que trae 

como resultado que se forme una uni6n entre el imptante y el tejido del hueso. El titanio no encaja en 

esta clasificacién debido a que, el metal con su oxido protector es inerte frente al tejido y no es movi- 

ble ni esta disponible™. 

El vehiculo para la insercién del hueso radica en algun otro punto, probablemente en proce- 

sos quimicos especificos de superficies. El tipo de union entre ef implante de titanio y el hueso solo 

se puede romper utilizando ios agentes oxidantes mas fuertes (clorax, acido clorhidrico) o el mas 

fuerte agente comptejante (EDTA). Esta intensa interaccion entre metal y tejido vivo es clara eviden- 

cia de ia presencia de una genuina unin fisicoquimica. 

Albrektson utilizé microscopia de alta resolucién para estudiar la interfase-hueso titanio. En- 

contré una capa de material matriz de unos 20 nm. de espesor y luego, a una distancia de unos 100 

nm., fibras de calageno altamente mineralizadas, en medio, las fibrillas y los depésitos minerales no 

estaban organizados. Los principales componentes de la sustancia amorfa 6sea eran proteoglicanos, 

moléculas gigantes de aproximadamente el mismo tamario que la zona de contacto. Los bioquimicos 

han identificado a estas sustancias como el “pegamento” entre células y otras superficies, incluyendo 

a las de tos cuerpos extrafios. 

El “pegado” del tejido o de las biomoléculas al titanio o mas correctamente, a su superficie, es 

caracteristico. Aparte aqui, solo se observa las asi llamadas sustancias bioactivas (biocristales, hi- 

droxiapatita) pero no en conjuncién de plasticos, dxido de aluminio u otros metales usados en cirugia 

ésea. La hidroxiépatita y el fosfato tric&icico pueden ser sintéticos 0 naturales, varlan en tamafio y solo 

son osteoinductivos™, 
' 

El concepto de la integracién completa de un implante tras trauma 6se0, que es precisamente 
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fo que conlieva a la preparacién de un techo implantario y regeneracién ésea fue ya postulado por 

Branemark en 1969, y se demostré que el titanio lo hacia posible. Podria decirse que el proceso de 

regeneracién ésea avanzaria aun cuando el cuerpo extrafio no estuviese presente. Los implantes 

fecubiertos de plasma de titanio pueden tener incluso un efecto “ostecinductivo” debido a su superfi- 

cie rugosa™, 

9.14.- TEJIDOS BLANDOS 

Los implantes estan én contacto permanente con los microorganismos de la cavidad 

oral. Incluso para alguien que no conoce mucho de esto resulta evidente que ello representa una 

desventaja, que podria constituir la base para un cierto escepticismo hacia la implantologia oral. Aun- 

que el tema de anclar un cuerpo extraiio en el hueso ya parece ampliamente resuelto, el segundo 

problema principal, el del comportamiento de los tejidos periimplantarios que rodean al pilar dei im- 

plante, sigue constituyendo un tema controvertido. 

En e! caso de un diente natural, la integridad de los tegumentos en Ia interfase tejido blando/ 

duro (esmalte-cemento) se consigue a través de la adherencia epitelial. Es importante considerar 6! 

epitelio gingival queratinizado, el epitelio de unién no queratinizado, el epitelio del surco y el tejido 

conectivo subepitelial con su compleja estructura de fibras. La insercién epitelial esta formada por 

una l4mina basal y hemidesmosomas que unen el epitelio de unién al tejido duro. La insercién discu- 

rre desde la regidn apical del epitelio de unién hasta la base del surco gingival™. 

Ei tema que nos planteamos ahora es el de si podemos presuponer mecanismos y estructuras 

similares alrededor del implante y de si pueden observarse histoiégicamente. Para ello debemos ob- 

SSNS St PSNCUGINS Mal gina: aicuSdE! Ger witpiaric. 

Como ya hemos dicho anteriormente, la matriz 6sea y las fibrillas pueden, y de hecho lo ha- 

cen, insertarse en la superficie rugosa del implante de titanio. Hay pues una cierta razén para esperar 

que se forme un sistema de anclaje similar en el caso del tejido conectivo subepitelial no mineraliza- 

do, Esta expectativa se cumple bajo ciertas circunstancias. 

Estas condiciones se dan cuando es posibie en la fase quirurgica colocar el poste implantario 

en mucosa firme e inmédvil; si no puede ser, es preciso realizar un injerto mucogingival pre o postope- 

ratoriamente; se pueden observar tanto en preparaciones de microscopio electrénico u éptico haces 

de fibras de colageno (no elastico) insertadas a la superficie rugosa del implante y orientadas casi 

perpendiculares al hueso y al epitelio. 
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Si fa situacion implica que el pilar del impiante debe radicar en mucosa no queratinizada mdo- 

vil y esto no se remedia, debe esperarse entonces, debido a la diferente estructura de la mucosa 

movil, que fas fibras de tejido conectivo adoptaran también una orientacién diferente. En este caso 

transcurren paralelas a la superficie del implante, lo que clinicamente significa que el pilar del im- 

-plante no esta rodeado-de un collar-gingival estable y firme, y no puede esperarse que exista un an-—- 

claje del epitelio al pilar del implante. 

Cuando se examina la interfase entre el impiante, es necesario conservar la forma, incluso en 

una seccién ultrafina sin que ocurra disolucién ni rotura. Debido a estos problemas, nuestros propios 

resultados no son especialmente convincentes; sin embargo, resultan ser lo suficientemente buenos 

como para mostrar unas cuantas caracteristicas de {a situacién. 

El epitelio gingival regenerado en torno al lugar de la operacién posee una estructura laxa. 

Los amplios espacios intercelulares se ven atravesados por largos microbellosidades ramificadas de 

las células adyacentes. A intervalos irregulares las microbellosidades o en algunas areas procesos 

celulares abollonados - forman uniones intercelulares. Las desmosomas generalmente se hallan 

orientadas en angulo con respecto a los alargados cuerpos catulares®”™ 

Se han hallado particulas de polvo de titanio de diversos tamafios embebidas en el tejido. 

Estas particulas de plasma de titanio se hallaban rodeadas por una sustancia granular fina y amorfa, 

con una ultraestructura similar a la de la lamina basal engrosada. Los microvillo del tejido epitelial 

adyacente se insertan en esta lamina basal. No existia evidencia de contacto directo entre los micro- 

villo y las particulas de titanio, y no se observaron hemidesmosomas. Las células epiteliales formaban 

@ veces procesos similares a pseudopodos que rodeaban parcialmente a las particulas de titanio. En 

la literatura se ha descrito un tipo de unién de los tejidos blandos con el implante la cual es mediante 

hemidesmosomas, aunque no existe una verdadera insercién de fa fibras de teyido conectivo periim- 

plantario™. 

La ultraestructura fina de las células epiteliales adyacentes al implante se difiere significati- 

vamente de las otras células epiteliaies, lo que implica que las células no se ven influidas por ia pre- 

sencias del titanio. 

La formacién de un tejido conectivo del tipo necesario para formar un collar gingival resistente 

y firme depende, a su vez, da un firme anciaje anquildtico del implante en el hueso. 
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12.0.- RADIOLOGIA EN IMPLANTOLOGIA 

Resulta inconcebible 1a planificacién de ia realizacién de una implantacién intraésea sin que 

exista una apropiada documentacion radiolégica, dado que solo con la ayuda de la radiologia podre- 

mos hacernos una idea de la estructura ésea de la zona a implantar. Aun cuando la informacién que 

dichos datos radioldgicos nos proporcionan sea limitada, ponen en evidencia posibles cambios pato- 

légicos y muestran Ja altura y espesor de la sustancia é6sea presente, las estructuras de! entorno de la 

zona a implantar (por ej. vasos y nervios) y la relacién con la nariz y los senos paranasales en el caso 

del maxilar superior. 

Tras la implantacién, se deben comprobar la localizacién del implante y vigilar la cicatrizacion 

ésea y al éxito de dicho implante utilizando medios radiolégicos. 

Se utilizan diversas técnicas en estos estudios radiolégicos. La tomografia como tal es reco- 

mendada por varios autores (Strid 1985) y posee un valor indudable en el estudio de la mandibula 

aunque, exceptuando e! caso de algunos problemas concretos, no se necesita para una implantacién 

ésea normal), , 

Los datos indican que fa te puede ser de gran valor en ja planeacién del tratamiento con im- 

plantes, especialmente cuando ef obtener la maxima longitud es de importancia critica”. Podemos 

aplicar esto mismo en relacién con la tomografia computarizada y otras técnicas de imagen mas ela- 

boradas que han sido estudiadas en los ultimos aflos. 

A la hora de planear un implante, se debe examinar con detalle en principio una radiografia 

panoraémica (ortopantomografia). Representando una curva correspondiente al arco dental con la 

proyeccién ortoradial (Platero, 1949,1961), obtenemos una panordmica adecuada de las condiciones 

topograficas de la zona a implantar y de sus areas vecinas. Teniendo en cuenta una ligera magnifica- 

cién, se puede estimar la materia ésea presente, pudiendo asi confirmarse en la mayoria de los casos 

la posibilidad de implantaci6n. 

Debido a la superposicién de la espina, la imagen de la estructura mandibular no se distingue 

suficientemente en la ortopantomografia. Por esto en estos casos se recomienda ademés una cefa- 

lometria lateral de craneo. 

Dado que la calidad de una ortopantomografia depende tanto del espesor de la capa como 

del numero y posicién de los centros de rotacién (Pasler, 1981), No siempre se puede distinguir en la 
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medir la cantidad de hueso presente en concreto en la region de los dientes posteriores 

con una lamina de metal graduada (Rastopan). El factor de magnificacién no es importante 

dado que se manifiesta en igual extensién tanto para ei hueso como para la rejilia. 

¢ Para obtener Jas alturas y longitudes actuales del hueso en una ortopantomografia, se 

“puede hacer una guia especial de resina antes de los procedimientos radiograficos. Aesta- ~~ 

guia quirdrgica de resina acritica transparente se le colocan marcadores radiograficos de 

acero inoxidable de 5 mm. localizados mesialmente y distalmente al sitio de! implante. La 

guia es colocada en la cavidad oral y se toma una radiografia panordmica. La dimension 

de la imagen de los marcadores en la radiografia es medida verticalmente. Esto es compa- 

tado a la dimensién conocida del marcador. La distorsién o el factor de distorsién de los 

marcadores radiograficos es entonces usada para determinar la dimensién ésea vertical 

actual en el sitio del implante. La localizacién del implante es transferida desde el modelo 

de diagnéstico a ia boca del paciente por medio de una Perforacion en la guia diagnéstica 

usada en la etapa | de la cirugia. La misma guia es usada en la etapa II del procedimiento 

quirdrgico para localizar el implante osteointegrado cubierto de mucosal!® “©. ©). 

* En algunos sistemas de implantes se ofrece un esquema magnificado (25%) para cada 

uno de tos cinco implantes cilindricos para permitir un grosor y longitud y su seleccién so- 

breponiendo ta transparencia sobre la radiografia. Se ofrecen Jas tablas correspondientes 

para correlacionar la longitud seleccionada con las lineas adecuadas indicadas. Las técni- 

cas quirurgicas en fa mandibuta deben inciuir la visualizacién del foramen mandibular para 

verificar la mediciones tomadas con las rejas'*” 999-100-101) 

83



  

  

13.0.- DIVERSOS SISTEMAS DE IMPLANTES 

13.1.- EL SISTEMA DE IMPLANTES SPECTRA DE DENTSPLY. 

El sistema de implantes Spectra ofrece un amplio rango de disefios de implantes y opciones 

prostodonticas para el dentista restaurador. 

Esta es una revisién de! sistema de implantes Spectra, el cual consiste de 4 cilindros o de 

forma de raiz y dos de placa o con disefio de hoja. Se presenta una descripcién de cada implante de 

los procedimientos quirurgicos y de las ventajas y desventajas. 

13.1.1.- EL. SISTEMA DE IMPLANTES SPECTRA. 

El implante Core-Vent es un implante de dos etapas que combina tas ventajas de un cilindro 

hueco perforado en la porcién apical con aquellas de los espirales enroscables en la porcién supe- 

rior. 

Fue desarrollado por Gerald Niznick en 1982, es fabricado con la aleaci6n de titanio (Ti-6-Al- 

4V), el cual exhibe un 60% de mayor fuerza tensil comparado al titanio comercial puro. 

El implante Core-Vent viene en 4 longitudes de fabricacién de 16,13,10.5 y 8.0 mm. El cuello 

suave ofrece la opcién de colocar el nivel del implante con el hueso o 1 mm. por arriba de este, per- 

mitiendo una mayor variacién de longitud. El implante Core-Vent esta disponible en 2 diametros. A 

diferencia de ia mayoria de los implantes, es referido con respecto a las mediciones de la porcién 

cilindrica no enroscable, respectivamente 3.5 y 4.5 mm., ya que estos corresponden al tamafio de la 
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implante, 4.3 y 5.3 mm., es la dimensién usada para seleccionar e! implante una vez que el grosor 

alveolar es determinado. 

El implante Screw-Vent viene en 4 longitudes de 8, 10, 13 y 16 mm. con un didmetro de 3.75 

mm. Es 0.55 mm. mas delgado que el implante Core-Vent. Esta hecho de titanio comercialmente puro 

(99.82%) ya que su sélido disefio no requiere de una aleacién mas fuerte. 

Es muy similar al implante Nobelpharma y a! Swede-Vent en el disefio atornillable, el material 

y las dimensiones, pero difieren en 4 aspectos. Es atornillado en el apice, de tal manera que 6s au- 

toroscable, aunque se ofrece con formador de rosca manual. La dimension del cuello se aproxima al 
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imagen todas las partes de la mandibula se realizan placas intraorales de zonas criticas tales como 

las regiones caninas mediante la técnica paralela (cono largo, Gulidener y Beisner, 1970) suplemen- 

tando de esta forma la documentacién diagnéstica y de planificacién del tratamiento. 

, Las radiografias panordmicas son confiables y utiles para la determinacién de la localizacién 

y la direcci6n de los implantes. Las lineas morfoidgicas del maxilar y la mandibula pueden observarse 

6n Ia ortopantomografia. En una radiografia defa mandibuia, Tas posicionés del canal alveolar inferior 

y del foramen mentoniano son localizados para determinar ta altura ésea, en el maxilar, las paredes 

laterales © inferiores de los senos maxilares y el piso de las cavidades nasales pueden observarse. 

La principal desventaja de estas es la distorsidn ©” 1%, 

12.1.- RADIOLOGIA POSTOPERATORIA 

Se puede comprobar directamente la posicién de los implantes tras la intervencién utilizando 

una ortopantomografia. Para una documentacién posterior, esta radiografia no reproducible resulta 

frecuentemente poco apropiada. Los controles de evolucién deben inctuir la posibilidad de la detec- 

cién métrica de cambios patotégicos. Por ello, deben ser reproducibles. Esto solo puede conseguirse 

cuando Ia pelicula se puede orientar paralela al eje del implante utilizando un portaplacas y colocan- 

do el haz de rayos X perpendicular at implante y al plano de la pelicula. Esto es posible en la zona de 

’ los dientes anteriores, en la mayoria de los casos no se puede presionar la pelicula los suficiente 

sobre ei suelo de la boca como para obtener una imagen completa del implante. Por eso, con la téc- 

nica paralela a menudo solo se puede ver ja parte intraoral del implante. 

' Sin embargo, y como norma, suele ser suficiente dado que el peligro de infeccién proviene 

de! lugar de penetracién a través de los tegumentos. 

1 

Resumiendo, se necesita una ortopantomografia anual para ver la situacién general. Para ver 

las areas peligrosas se deben tomar decisiones intraoraies utilizando la técnica paralela. Con estas 

dos técnicas obtendremos una documentacién adecuada””™). 
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didmetro enroscable, de manera que el avellanamiento (conformacién ésea para recibir el implante 

con forma de tomnilto) con una fresa de mayor didmetro, no es necesaria. El implante puede ser co- 

nectado al abutment con un tornillo intermedio recto internamente enroscable, o con un conexién 

hexagonal para un abutment cementado angulado o derecho para obtener una flexibilidad prostodén- 

tica. 

La superficie del Screw-Vent esta grabada con acido para eliminar ios contaminantes metali- 

El impiante Micro-Vent es el tercer cilindro o implante con forma de ralz, fabricado con una 

aleacién de titanio, tiene una capa de hidroxiapatita. Esta disponible en dos diametros, 3.25 y 4.25 

mm. y en cuanto a fongitudes, 7, 10, 13 y 16 mm. con conexi6n central hexagonal enroscable para la 

conexién de un abutment enroscable o de una conexién hexagonal para la conexién de un abutment 

cementado. ! 

Este implante presenta anillos paralelos con una ranura de anti-rotacion vertical, tres espira- 

les enroscables apicales, y una ventana apical para el crecimiento interno de hueso dentro de esta. El 

cuello se amplia a 0.25 mm. desde el cuerpo en forma de flama y cualquier abutment det sistema 

Screw-Vent es aceptado por e! Micro-Vent. La superficie de! drea del Micro-Vent mas pequefio es 

aproximadamente 25% menos que el implante Core-Vent. Por lo tanto, no pueden sostenerse con la 

misma carga y deben considerarse ya sea el soporte adicional con otros implantes o la disminuci6n 

de la carga para este implante. 

E! Bio-Vent es la mds nueva adicién al sistema de implantes Core-Vent. Este implante en 

forma de bala es similar en disefio al imptante de hidroxiapatita IMZ de Interpore o del implante inte- 

gral de Calcitek. Las nrincinales sfercrcias Gai Biu-Vent son tas ranuras de antirotacién vertical y un 

orificio apical y una depresién que ayudan a asegurar e| asentamiento completo del implante aun en 

la presencia de sangrado intradseo y la integracién rigida en la presencia de las fuerzas horizontales. 

El disefio puede tener su principal indicacién en el maxilar. Este implante esta disponible en 

dimensiones similares como ei Screw-Vent. Todos los abutments prostodonticos del sistema Core- 

Vent pueden ser usados con el impiante Bio-Vent. El instrumental quirurgico esta disefado especial- 

mente para la colocacién adecuada de cada implante. 
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| aepipaAs: 
Febricante | Merce Material Tipo Ceaigo Competibitided 

Diémetro | Long. ae feccesorios comunes) 

erticulo inetrumanto ‘Cédigo 

microvent  [a25mmo| 7mm | var. [!netrumerto de parsielmmo PAR 

Implante (35mm | 20mm | mvato |!Nstrumento pare asenizmiento Pim 

- de325mmD — footiar, 13mm J] Mvasg [Punta oe recolocacion pere et PINTS 

: ©” De titan” 7+ 2 _temm | mvare_ [!strumento de asentamieto 

rocublertode | | —-} _] _[iere eroonal Te - 

hidroxtapatita, microvent | 425mm | 7mm | mvzw [Mange de desarmacor oe 

Incluye et implarte 425mm | tomm] wviow [Ue ssp _ 

§ z tomo de 425 mmO 425mm | 13mm | mviaw [muerte hexagonat Wx25 

ze £ cieattzacién de | (45mm D cotary | 425mm | temm | mvrew [25mm Diopoons) 

ae E tanto inetrumento hexagonal lango 125 

2 12 8 men O (open) 
2 a Instrumente hexagonal largo ha 128 

1 25 mm D (opconal) 

estrumento hexagons! de 1x 25 

1-25 mm D (opcions!) 

Saccenonon comune doestompinnie CS 

con los demas instrumentos de implantes 

de este rmamo sisters de Spectra 

Ateaciott SCREW -VENT ] 375mm $8 mm svag__ | |atrumento de peraielieno PAR 

ae implante 375mm |tomm | svato [UNe _ ssR 

Titanlo 378 mmD 375mm |13mm | svata |M8nge de desarmedor S6H 

= QSmmDeotey | 375mm [ream | SVAis Frees hexagonal de meerciin SMDH 

a Thanio recublerto | scREW-vENT | 375mm |emm | svos | 025mm 0 (opcona) 

3 & 6a bidroxiapatita Implante 378mm fromm | sve1o |insumento hexegonal largo HXL 25 

ue 2 378 mmD 375 mmD 375mm [13mm | svors | #25mm0 

a3 f BEmmocoitay | BSmmOata) | 375mm [16mm | SVCI6 irestrumento hexagons! de HXx4 28 

& a Theanig puro SCREW-VENT | 375mm |emm | svpe | #12%mm0 

” 3.78 mm D mplante 375mm [10mm | SVPI0 

(8.8 mm D cotter) 375mmO 375mm [13mm | SVPI3 

@@5mmDooian | 375mm lemm | SVPIC     
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indicacianes instrumental pers Oetectomis Ventajes y desvertajes iustrecién 

‘inetrumento Codigo 

Hueso tipo + Fresas comunes de colocacién Cabierten con hidrasapatta 

WyIV | Freese pitcto de 2.0 mm 0 Po12 0,5 mei. de custo maquinado 

pam todos ios implantes Los surcoa permiten et 

Frese de eepada intermedia soar crecimionto interme de! hueso 

empha 2.5/3.0 mm D Los surcos verticaies resisten 

Frese de eapada intermedia SDF la rotecion 

ampila 2.63.2 mm D Las cuerdss ge enroscan at piso 

+ Preses pare koe ei sono o da Ia nanz: 

Micro-vent EJ orficio inferior permite ef 

Fresea de terminado Micro - vert uvog ei crecimiento del hyeso ot 

2.5/3.2 mm O interior 

[Fress do terminade empho MVD La ventana apical penmite que ¢! 

Micro-vert_ 3.0/4.2 mm fuido do is ostectomia escape 

Freas de espada Saren-vent svo7s Gurente eu ssentamiento 

(opeionel) pare ls expansicn en ¢l mendiar Inchuye un tornilio de 

eada en fugar del SOSF y MVD3) 2.5 mm clestrizacién de titsnio 

D para imptantes de 7mm atOmmt  * (TSC TSCW) 

2.5mm D pera implantes de Svb2 

40mm a 16 mm Lb 

+ Presas comunes de colocacion Cueito de 35 mm L. 

|Freses ptoto de 2.0 mm D pare PO12 Los roscas invoiucren jaa 

todos_ics implantes Placaa corticales, lingusies y 

Frees de espacts intermedia SOF iobiates 

emptia 2.5/9 0mm D Les rosces auto - roscables am 

Frees ce eanain internation Sine invotucran le placa cortical * 

empha 3.0/4.0 mm D inferior & 

+ Preses eapectales para los implantes: (Otsponibies con una cubierta 

Screwvent Ge hdrexdapstita con un custo 

Frese de terminado Screw - vent sv03 de 3.5 mmt 

de 3.2 mn D. Incluye un torndic de cicatrizacin 

Frese de terminado corte svcas Ge thario (TSC) 

Screwvent 3.2 mm D pere B10 mm. 

Screw - vert fresa formadora de rasca STD. 

Screw - vert fresa de espeda 2.5 SvOzS 

lopcionaimente usada en lugar de ta freee 

de {SOQF y S¥02S) 

Screw - vert fresa corte S8VD25 

do expada 2.5mm D para 8-10 men 

yal pare vertical limitada) 
Freea de Inserciin hexagons! ‘SMHO 
do 2.5mm 
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meoioas 
Pabricente | Marce Material Tipo Cédigo Compatibiiited 

| Didemetro. Long. ao comunes) 

ertculo inatrumento Cédigo: 

BIOVENT 35mm } amm | pve |[nstumento de parsteliemo PAR 

7 - implante _ 25mm {105 me} 

35mm0 35mm | 13mm 

5 Detimnio | @SmmDootey | 35mm | 16mm] vie _| Henmento de ssentamento 
>e8 F recublerto de BIOVENT 4mm | amm | avew [Ma a | 

a5 % hidroxlapatita implante 45mm [105 mmf wviuw |'hstumento pass remocién BvR 

R i 45mm0 45mm | 13mm) evisw [Bove _ 

{45mmDcolay | 45mm | temm] aview |!*stumento hexagonal HXt 25 

, de 1 25 mm D 

tnatrumento hexagonal largo wat 25 

et 25 mm D 

Titanto puso core. vent | 43mm | amm | ve |instrumento de parnisiiemo PAR 

implante 43mm }108mm| cv10 [Lise $8R 

4.3mm0 43mm | 19mm] CV13 | Frees nexagonel ce insercion SMDH 

(custo de35mm0)| 43mm | temm| cvse [de25 mm D (opcional) 

_| Instrumente hexagonal 4X25 

Titante puro cCoRE-vent | Samm | @mm | cvew [002.5 mmD(opcional) 

implants 53mm [105 mm} CV10W | Instrumente hexagonal tango Hod, 25 

$3 mmD 53mm | 13mm] CvI3W | 4025mm0 

§ a {custo de.4.8mmO}| 53mm | 16mm | CVIEW |inetrumento hexagonal fargo HXL 15 

rs z Joe 1.5 mm D (opeionat) 

; Instrumento hexagonal HXA.28 

: . 0125mmD 
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indicaciones inatrumental para Ostectomis Ventajas y dosventajes 

Instrumente Céaiga 

recutrertos con 

* Fresas comes de colocectén Cuello maquinade de 0.5 mm t 

IFresas de terrrwiado BvD Les estriss verticates reeisten 

Bio-vent 3.5 mm ta rotacion 

Fresa de terminado emptio BVDW | La apertura infenor permite et 

Bio-vent 4.5 mm O __ crecimiento de hueto dentro de 

Froea intermedia de espada sosF este, | 

Ge 2583.0 mm 0 stomiiable de tteno 

Freee intermedia de espaca soar [ (evscavscw) | 

[de 3.0/4.0 mm O 

‘Sus eepsraies 86 pueden roscar 

} * Fresas comunes de colocacién en la tabla cortical y lingual 

Fresa de terminado Core - vent TSF Sus ventanas poriniten el 

  

  

Ide 3.5 men D pare enptantes de 

de 43 men 

crecimiento_Intemo 6560. 
  

Incluye toro de qicatrizacion 
  

Freua de termirado ampho Core 

vert de 4.5 mm D para imptantes de 

de $.3 mm O 

Tae Ge titanic (TSCATSCW) 
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‘instrumento 
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Intrumentos formadores de rosca 
  

instrumento formador de rosca (Screw-vent) 

Fresa formadora de rosca (Screw-vert) 

4 

0) 
  

(natrumento formador de rosca Core-vert 

para implantes de 3.5 mm @ por 4.3 mms 6r3 
  

Instrumento formador de rosca Core-vent 
para implantes de 4.5 mm @ por 5.3mm @ BT4 
  

  

  

  

Instrumentos hexagonaies 
  

1.25 mm @ para todos los tornilos e intrumentoe. 

montaje de implantes HX1.25 
  

Instrumento hexagonal largo de 24mm L. HXL1.25 
  

De 2.5 mm a para ios implantes del sistema Spectra 

intrumento hesagonal de 14 mm L 

instrumento hexagonal largo de 25 mm L 

HX25 
HXL25 

  

  

  

Otros Instrumentos 
  

'Extensién para_adaptacién de freass OE 
  

instrumento para paraielismo PAR 
  

Instrumento de remocién Bio-vent BVR 
  

Lave SSR 
  

Mazo 
  

Mango para deaarmador SSH 
  

PIMTB. 
  

Instrumento de agentamiento 
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Fabricante | Merce instumental quinirgice complementario 

Hustracién 
instrumento . eédigo 

Abutments de cicatrizacién de Titanto 

Para todes los implantes dei sistema Spectra 

Collar de 3.5 mm 3mmL THC3 AR » 

Smmt  THCS fs, f? he s Lf - 
7mmb THC? OO flr gs 4 

mae pee met tHoMd TNS THCWT 

Cottar de 4.5 mm 3mm THCW3 

Smml THCWS 

7mmbL THCW7 

Tornitios de cicatrizaclon de titanto 

Tomitio de cicatrizacién de titanio de reposicién 

con collar de 3.5 mm pare implantes Bio-vent. 

2 -— 

8 
g de 3.5 mm para implantes Micro-vent, Screw-vent y 
' . 
5 = Core-vent(usade opcionalmerte en tugar del BVSC) tse | ™ mac raw aw 

2 [Tomitlo de cicatrizacion de titania de reposicién 
9 con collar de 4.5 mm para implantes Bio-vent. 

a BVSCW 
= Tomiie de cicatrizacién de perfi! bajo con coltar 
~ = de 4.5 mm para implantes Micro-vent_y Core-vent. 

az q (usado opcionalmente en lugar del BVSCW) TSCw 

E a Fresas individuaies : 5 
a Fresas comunes tL. A 2 

Fresa pilcto de 2 mm de D cara todos . wy 4 
los implantes. PO12 ‘4 

Freaa intermedia de espada de 2.5/3.0 mm 0 

SD3F 

Fresa amplia intermedia de espada de 3.0/4.0 mm D 
SD4F coz BOF soar 

Fresas para los Impiantes Micro-vent 

. Fress para terminado Micro-vent de 2.5/3.2 mm D 

MVD3 

Fresa emplia para terminado Micro-vent de. 2 

3.0/4.2 mm D MVD4 

were se           
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Fabricante | Marca insttumental quirdrgico compiementario 

ee Mustrecién _ - = = = inetramento — = — =e00igo-} = = = =. - 

~~ Fresas para tos implantes Screw-vent 
Fresa para terminado Screw-vent de 3.2 mm D 

; : ee svp3 
Fresa corta para terminado Screw-vent de 3.2mm D.. 

pama-19mme 
Freea formadora de rosca de 25mm D 

(usada opcionaimente en lugar de ta fresa intermedia 

deespada SOF) 
Fresa corta de espada Screw-vent de 2.5 mm D para 

8 - 10 mm L (@s opcional cuando hay una altura vertical ee ac 
limitada) SVv02s 

Fresa de insercién hexagonal de 2.5mm D 

SMHD. 

3 

: 
s | 
e if = _ 
= | Fresas para los Implantes Bio-vent 
~ & Fresa para terminado Bio-vent de 3.5mm D BVD 
2 9 Fresa amplia para terminado Bio-vent de 4.5 mm D 

5 ¥ BvOW 
a a 

Q 

-. —_., _Fresas paralos implantes Corevert | 
Fresas para terminado Core-vent de 3.5 mm D para. 

lclimplantedes3mmO CTE 
Fresa amplia para terminado Core-vent de 4.5 mm D 

para el implante de 5.3 mm D. oo. eee Tar 

a ” ‘sGharolas para organizaciin de implantes “| 
[Charola para organizacion de impiantes T MVORG 
Micro- vent 

Charota para organzacién de implantes I SVORG 
‘Screw- vent 

Charola pera organizacién de implantes | BVORG 
Bio - vent 

Charola para organizacion de implantes { CVORG 
Core - vent   
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Febricante | Marca instrumental quirurgico complementario 

Bustractén 
instrumento cédigo 

*Charolas para organizacién 

instrumentos quirdrgicos 
Charolas para organizacién quiningica MVSUR 

Micro - vert 

Charolas pera organizacién quinirgica SVSUR 

‘Screw - vent 

‘Charolas para organizacién quinirgica BVSUR 
Bio - vent 

Charotes para organizacién quirtrgica CVSUR 

Core - vent 
Charotas para organizacién quinirgica SSSUR 

[Spectra - System 

‘KR de tresas quirurgicas @ 411 microvent 
3.25 mm D : 

Fresa piloto - 2.0 mm D 1PDI2 ILUSTRACIONES NO 

Frasa intermedia de espada 2.5/3.0 mm D 1 SO3F DISPONIBLES 

= Freaa de terminado Micro-vent 2.3/3.2 mm D. 1 MVD3 

9 Instrumento da paraletismo 2PAR 

g __oKit de fresas quirurgices #412 4.25 mm D 

Fresa piioto 2.0 mm 0 1PD12 

$ ii Fresa intermedia de espada 2.5/3.0 mm D. 1803 

z @ Fresa de terminado amptio Micro-vent 
a 3.0/4.2 mm D 1MV04 

= Instrumento de parelelisme 2PAR 

> & Tomilio de cicatrizacién de titanio de repuesto TSCW 

a 9 
E 2 Kit de fresas quirdrgicas Screw - vent # 402 

ig a Fresa piloto - 2.0mm 0 1PDI2 

Q Fresa intermedia de espada 2.5/3.0 mm D 1 SO3F 

Fresa de terminado Screw-vent 3.2 mm D- 18V03 

Fresa corta de terminado Scerw - vent 
32 mmD8-10mmL 1 SVNA 

Tornilin da eiveteinnnit = 2. Clay pens Tsc 

repuesto 
Fresa formadora de rosca 1$TO 

<Kit de fresas quirdrgicas # 404 Blo - vent 
3.28 mm D 

Fresa pioto - 2.0 mm O 1PD12 

Fresa intermedia de espada 2.5/3.0 mm D- 1 SD3F 

Fresa de terminado Bio -vent 3.5 mm D 1 BVD 

Instrumento de remocién Bio - vent 1BVR 
[nstrumento de paratelismo 2PAR 

«KR de tresas quirdrgicas # 445 Blo - vent 

46mmD 

Fresa piloto - 2.0 mm D 1PD12 

Fresa intermedia de espada 2.5/ 3.0mm D 1 SO3F 

Frese intermedia amplia de espada 3.0/4.0mm D- 1 SD4F 

Fresa_de terminado ampiio Bio - vent 4.5 mm D. 1 BVDW 

Instrumento de remocién bio - vent 18UR 

Instrumente de paralelismo 2PAR     
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instrumenta [ow 
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*Kitde fresas quinirgicas #407 Core-vent “> -~ = 
4.3 mm D (con cuetio de 3.8 mm D) 
  

  

  

    

[Freaapito-20mmD _. 1 PD12 | 
Fresa intermedia de espada 2.5/3.0mmD _ 1 SO3F 
Fresa_determmadoCore-vert3S5mmD _ UBF] 

tnstrumerto formador de rosca Core - vent 18T3 

jee3SmmO °° 
[tnatrumento de paraletismo 

  

~~  “oKit de fresas quirirgicas #408 Core - vent 
53mmD{(concuelloded46mmD) 

  

  

  

  

  

Fresa pilote - 20 mm D 1PD12 | 
Fresa intermedia de espada 2.5/3.0 mm D 1SO03F 

Fresa intermedia de espada amptia ° 

3U40mmD- 1 SD4F 
Fresa_de terminado ampiio Cora-vent 4.5mm D 1 T4F 

Instrumento formador de rosca Core - vert 1BT4 
ide 4.5 mm D 

liesrumento de parsieigme 2PAR | 
Tomillo de cicatrizacin de titanio para . TSCW 

tepuesto TSC 
  

    

ILUSTRAGIONTS NO 

DISPONIBLES 
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instrumental pera Ostectomia 

  

instumento sd: 

  

Ventajes y desventajes 

  

  

El hexigone externa 

de 0.7 mm as. 
adicional a la longitud 

del implants 

  

+Presas para (a colocacién de 
implantes citindricos 

IContiene el Imptante cilindrico oon 
  

Fresa marcadors er: 
jespirai : 8810 
  

Frese de bola 
  

Fresa en expire! 

(mediana) 5 (HUB) 
  

Frese en espire 

(eorta)10 - 5 (HUB) 
  

Frese en espiral 

  

  E
e
e
 

  

  

  

  

  

33x iS (HUB) 
  

3.7.x 18 (RUB) 

cabeza de y a tomilio 

ide cicatrizecién we 

  

4.0.x 15 (HUB) 
  

Frese cafién (oorta) 
2.8 x 10.5 (HUB) 
  

3.3 x 10.5 (HUB) 
  

3.7 x 10.5 (HUB) 
  

4.0% 10.5 (HUB) 
  

Fresa caftén (larga) 

2.8% 21 (HUB) 
  

33x21 (HUB) 
  

3.7 x24 (HUB) 
  

40x21 (HUB) 
  

Fresa avettanadore 
nal de 3.3mm D. 
    

GA
 

ne
e 

ORE
S 

WEE
E 

| 
| 

Fresa de bots hexagonal 

5.08 
  

  
Contiene al implante cilindrico 

con ta cabara de colocaciin y 
‘ai tornillo de clcatrizacion 

    
var 
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MEDIOAS 

[Febricante Merce | Materia! Tipo Cédigo Compatibiiktad 
‘Olémetro | Long. de 

articuio insinimento 

. g implantes | 3.75mm | 8mm | TIS08M 
an se “ roscados: f+ 3:75 mm-{ 10mm}. TRIGM oe an - 

y = autotapables | 3.75mm | 13mm] TR13M ~ 

5 z 3.75mm_ | 1Smm{ TtSM 
Q 40mm | 8mm} THOEM 

40mm [ 10mm} THt0M 
z¢ 40mm | 12mm} THI3M 
8 E 40mm | iSmm) THM 

$s 

a3 | 8 fe | 8 
ae |e 

a | 

implantes: 375mm | 8mm] TRS 
roscados: 375mm [ 10mm) TH 
autotapables | 3.75mm | 13mm) T3132 

375mm [1Smm] 1315 
40mm {| 8mm] TOs 
4.0mm | 10mm] T1410 
40mm | 13mm] i413 

40mm | 15mm) 1445 
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indicactones instrumental pere Osteotomia Ventajes y desventajes Hustrecion 

Jastrumento Cédigo 

El set inctuye of imptante 
ol montaje de! Y 3 tT 

ol tomillo de cleatrizacion 
és profundo que la | Fresa de espada (corta) : , 

longitud del Impianto. tmarcada alos 8 y 10mm tong. 
Esto debe tomarse en 2.0 mm OD $0S20 

cuentan al perforar cerce: 2.5 mm O SDS25 

‘de estructuras vitales. La 3.0 mm O SOS30 

secuencia del fresado para 3.3 mm DO SDS32 

el implante de 3.75 mm es 3.4mm 0 SDS34 

con las fresas de 2.5mm, 3.0 |Fresa en eapads (larga) 

¥ 3.25 mm antes de teladrar | marcada 8 os 8,10, 13 y 15mm. long. 
La secuencia de fresado. 2.0mm 0 SD1L20 

para el implants de4.0mm 125mm 0. SOL25 
econ tas fresas de 2.0,2.5, |3.0mm0 sox 

3.0y 4.0mm 33mm ‘SOLS? 

3.4mm 0 s0LM 
El montaje atornillable para | Frese en espira! (corta) El set inctuye ol imptanto 

el imptante enroscable y mrarcada alos 8 y 10 mm. Toscado, ef montaje de! Tt 

et tomitlo de cicatrizacion se 12.0 mm D TOS20 imptante y @! tornilio do 

remueve con el desarmador [2.5 mm D- TOS25 cicatrizacién hexagonal 
de haxtgone emplio. La 3.0 mm D TDS30 

tapa atoriilable hexagonal [3.3mm D TOS32 
y los tomilios de cicatrizacion [3.4mm D TOSM 

hexagonales de retencién Fresa on spiral (larga) 

utilizan el desarmador marcada aos 8, 10, 13 ¥ 15 mm. 

‘axagonal para ef tomillo de | 2.0 mm D- TOL20 

cicatrizacion 2.5mm D TOL2S 
3.0mm D TOL 

3.3 mm D TOL32 

3.4mm OD TOLS4 
Fresa avellanadora de 3.75 mm O 
(corta) cOS3 
Fresa aveltanadora de 3.75 mm D 

(erga) COS 
Frese avellanadora de 4.0 mm D 
{cortay cOs4 

Fresa aveftanadora de 4.0 mm D 

(anya) COL4 

trstrumento formador de rosca 

manual 3.75 mm Oicorto) BTS3           
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SISTEMA DE IMPLANTES CILINDRICOS INTRAMOVILES IMZ 

  

Fabeicante Marce Material 
|. Mapas ___| 

Tipo Cddigo 

Dimetro | Long. | de 
articulo 
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Indicaciones instrumental pera Osteotomia 

  

Instrumento Cédigo 
  

Vontajas y desventajes 

  

  

  

Instnsmento formador de tosca 
manual 3.75 tm D (largo) BTL 
  

Instrumente formador de rosca 
manual 4.0 mm D (corto) 
  

Instruments formador de rosca 
manuat 4.0 mm DO (argo) BTL4 
  

Instrumente formextor de rosca 
pare plaza de mano de 

3.75 mm D corto 
HBTS3 

  

Instruments formador de rosca, 
pare plezn de mano de 

3.78 mm O largo 
HBTL3 

  

Instrumento formador de rosca 

para plaza de mano 

do 4.0 mm 0 corto. 
HBTS4 

  

instrumenta formador de rosce 

para plaza de mano 

40.4.0 mm D targo 
HBTL4 
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Fabricante | Marce instrumental quirdrgico complementario 

Pot Intticactones Hustracion 

instrumento cédigo 

~ > —"TShafoias para implanted @ insitamentos 77-9 
f-- -. . ._ _ Mimplantes cilindricos) 
[..._._ ____ Charota para organizacion de implantes = B807_| 
|Charola para instrumentos quirirgicos. 8002 

2 
n 

a 
i [ ______* tnatiumentos qinigico SC* 

Extensién para fresas 8800 | 

g | — 
Q 

x 2 | 6 
° z 

= |e L a . - 
Ww & -- 4 
4 [Pin de paraietiemo LL 8 | 

S —a of 

8 

[Indicador de protundidad OT 
33x21 S765L ae 

—_— a ORT 8767               
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Fabricante instrumental quirirgico complementarlo 

  

instrumento 

  

indicaciones Hustracién 
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instrumento para asentamiento. 

del implante 8720 
  

  

  

ingtrumento para asentamiento 
. de imptantes: 8722 
  

  

  

Instrumertos para limpiar 

8752 
  

  

Cabeza para la colocaciin 

8224HR 
  

  

  

  

Charolas para instrumentos quirurgico 
  

Charota para inetrumentos de imptantes 

roecados, 

TST 
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Fabricante | Marca instrumentat quinirgica complementario 

eee __ _ indicaciones Hustracién 
lnstrumento | cédigo 

[Morale para eTimplante -~— = yee K 
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Hseearmador rparaelmontajede = MDS © 
| implantes (corto) 

    
  

  

|Desarmador pars cimontajede====SOSC*~C~<‘“—~*~S*~<C~<OLSC*Y 
irnplantea (largo) _ 

Matraca OO 

luaveabieta SCS OEW 
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_ INTERPORE INTERNATIONAL 

Febricente | Marca insgumental quirargico complementario 

: indicectones Hustrecion 
instrumento eédigo 

Indieador de direccién oO 

‘Ss o1-8 (S por paquetes) — 

i Indicador de profundidad del imptante 10G 

a 

q 3 * Tomilios de cicatrizacién y 

8 Abutment hexagonaies 

Torniflo de cicatrizacién hexagonat 8213H T 
3 40mm0 

g 8 

: é 

2 EF ‘Abutment de cicatrizacién 

S.A. (para abutments con 

hombro) 3.2313.0 mm SHA3 
i S26.0mm SHAS >? 

Abutment de cicatrizaciin 

hexagonal 8.0% 2.0mm 8S32HR 

5.0x4.0 mm 89G4HR 

5.0x8.0 mm B8936HR 

6.0x 2.0mm 8937HR 

6.0x4.0 mm 8938HR . 

6.0x6.0 mm S8939HR               
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Fabricente | Marca instrumental quirdrgico complementario 

}_ ee L oe indicaciones Hlustraci6n 
instrumento eédige 

[> - = 57 OT sFresas para fa cotocacion de ~ 
- ____ implantes citindricos = EE a 
Fresamarcadoraenespial SCN _ . 
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[Fresa de bola 

[Freea en espiral (mediana) 18 (HUB) — 820M 
|Fresa en espiral (cortai0.5(HUB) 9288S 
Freea on espiral (larga) 21, (HUS) 88201. | 
  

  

  

  

  

Fresa de espada 28X17 8840SOM| 
[Freee de espada 33X17 _8850S0M 
Fresa de espada 3.7X17 8855SD0M 

Fresa de espada 40X17 8860S0M 
  

  Freea cafion (mediana) 

  

  

Ts cy 
33x15 (HUB) a850M_| 
37x15 (HUB) e856 
40x15 (HUB) 6860M | 
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Fabricante instrumental quirdrgico complementarto 

  

instrumento 

  

indicaciones Huatrecion 
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Frese cafién (corte) 
  

2.8 x 10,5 (HUB) 
  

3.3.x 10.5 (HUB) 
  

3.7.x 10.5 (HUB) 
  

4.0x 10.5 (HUB) 
  

  

  

Freaa cafén (larga) 
  

2.8% 21 (HUB) 
  

3.3.x 21 (HUB) 
  

3.7.x21 (HUB) 
  

4.0.x 21 (HUB) 
  

  

  
Fresa aveltanadora hexagonal de 3.3mm D 

S8825HC 
  

Frees de bola hexagonal 5.0 5 8835H 
  

  

  
¢Fresas para la colocacién de 

implantes roscados 
  

Fresa de bota   
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Fabricante Marca Jnstrumental quirargico complementario 

indicaciones 
  

Instrumento— 
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Hustrecién 

  

  

Frese de espada (corta) 

marcada alos 8 y 10mm. tong, —~--- —..--] 
_ 26mm 0 $0820 | 

25mmD ‘$0S25_| 
we eee — .. 30mm) _ $0830 

, | 33mm “spsa2 | 
..34mmD_ 803834 | 

  

|Freea de eepada (larga) ~ 

|marcsda ss 8, 10, 13y 15 mm. long 
Bia, 3007 
25mmD _ SDL25 | 

“ 3.0mmD_ $0130 
“33mm” 80132 | 

3.4mmO__SOL34_ | 
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Fabricante 
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instrumental quirdrgico comptemnentario 

. indicactones: Hustracién 
instrumento : codigo 

Fresa en espiral (corta) 

marcada alos 8 y 10 mm 

2.0mm D TBS20 

25mm0 ~ TOS25 

3.0mm0 TOS30. 

3.3mm 0 TDS32 

3.4mm D TOS34 

Frosa en espiral (larga) 
marceda a los &. 10, 13 y 15 mm. 

2.0mm D TOL20 

25mmD TOL2S 

3.0mmD TOL30 
33mm0 TOL32 

34mm) TOL34 

Frese aveltanadora ds 3.75 mm O 

{cortay cos3 
Fresa avellanadora de 3.75 mm D 

(larga) CDL3 

Fresa avellanadora de 4.0 mm 0 x 
(corta) Luss 
rea avellanedora de 4.0 mm D 

(larga) CDL4 

Instrumento formador de rosca 

manual 3.75 mm D{corto) BTs3 |           
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Fabricante Marce instrumental quirirgico complementarto 

~ | codigo | instrumento 
indicaciones ituatracion 
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instrumento formador de race” =~ 2ST 

  

  

  

  

  

|manual 3.75 mm D (targo) _ BTL3 ae --. --- 

linstrumento tormadorderoece oe 
| manual40mmO (corto) BTA 

Instrumento formador fderecs a I 

| manuat 4.0 mm D (largo) BTL4 

linstrumento formadorderosca ~~ 
para pieza de mano de HBTS3 

3.75mmO coro rene 

Instrumente formadorde rosea ~* 
para piaza de mano de HBTL3 

[3.75 mm D largo,       
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Fabricante instrumental quirérgico complementario 

  

instrumento 

  

cédigo 
indicactones iustreact6n 

  

  

SI
ST
EM
A 

DE
 
I
M
P
L
A
N
T
E
S
 
CI

LI
ND

RI
CO

S 
I
N
T
R
A
M
O
V
I
L
E
S
 
IM
Z 

  

I
N
T
E
R
P
O
R
E
 
I
N
T
E
R
N
A
C
I
O
N
A
L
 

  

instrumento formador de rosca 
para pieza de mano 

2 4.0 mm D corto 
HBTS4 

  

  

  

instrumento formador de rosca 

para plaza de mano 

de 4.0 mm D largo 
HBTL4 
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43.3.» EL SISTEMA DE IMPLANTES ITI DE STRAUMANN DENTAL 

El Equipo Internacional de Implantologos (ITI) fue establecido para desarrollar sistemas de 

implantes endodseos para satisfacer una variedad de necesidades y aplicaciones para el paciente 

parcial y totalmente edéntulo. La organizacién fue establecida en 1974 @ incluye a Jos dentistas clini- 

cos, metalurgicos, histélogos e investigadores-dentales de.una_.gran_variedad de antecedentes aca- 

démicos internacionales. Reconociendo que ia anatomia oral varia mucho en calidad | y cantidad, un” 

tamaho o tipo de implante no satisfaceria todas la situaciones. Las guias basicas fueron formuladas 

para incluir no solo el tamajfio y la forma sino también la biocompatibilidad de! material, la cubierta de 

la superficie del implante y la preparacion quirurgica. Utilizando la experiencia de !a Asociacion Euro- 

pea de Osteosintésis y la Asociacion de Estados Unidos para el Estudio de la Fijaci6n Interna, sugie- 

ren varios disefios y conceptos. Mediante las pruebas de distribucién de éstres y su andlisis fotoélas- 

tico y la corrosién seguidas por las pruebas en animales y la examinacién histologica por medio del 

microscopio electrénico y foténico. Todos los implantes ITI utilizan el concepto de la estabilidad pri- 

maria inicial en la insercion y la promocion de una interfase hueso-implante (anquilosis e integracion 

sea) sin ja intervencién del tejide conectivo fibroso y su capa. (Tl ha desarrollado dos diferentes 

sistemas de implantes: los implantes cilindricos atornillables de titanio cubierto con plasma de tita- 

nico (tornillo TPS) fos implantes cilindricos huecos de titanio cubiertos con una capa de spray de 

plasma de titanio. Para una simpticidad, cada sistema es contado por separado. 

13.3.1.- EL SISTEMA DE IMPLANTES CILINDRICOS 

El Tornillo de Titanio cubierto con Spray de Plasma de titanio (TPS). El tornillo de titanio cu- 

bierto con una capa de spray de plasma (tornillo TPS) fue desarrollado en conjunto con el Dr. Phisip 

Lenderman, ITI, y el Instituto Straumann, EI implante atornillable de titanio cubierto con plasma ha 

sido utilizado desde 1978. Es Unico entre jos sistemas de implantes contemporaneos en su aplica- 

cién, preparacién del sitio quirurgico y de carga protésica. El protocoto inicial fue que este sistema de 

implantes iba a ser usado Unicamente en la mandibula edéntula y la ragidn de la sinfisis entre ef fo- 

ramen mentoniano. Sin embargo, su uso ha sido expandido para incluir et reemplazo de un solo 

diente , abutments (pilares) para puentes y su uso 6n e! maxilar. 

E} tornillo TPS corresponde al tornillo de traccién cortical usado por la Asociacion de Osteo- 

sintesis. Esta fabricado con titanio comercialmente puro, ASTMB estaéndar 265-58T y esta adicional- 

mente cubierto con una capa de plasma con polvo comercialmente puro. La superficie de esta capa 

ha demostrado ser biocompatible, promoviendo una importante cicatrizacion directa ésea, asi como 

un incremento en el area de la superficie de contacto. Este incremento en la superficie del area in- 
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crementa importantemente ta cantidad posible de contacto del hueso del implante. En los experi- 

mentos in vivo en los que se usaron chimpancés Macacos, el hueso se adhirid asi mismo sin una 

capa que interviniera del tejido conectivo a la superficie del implante y, como se revelé en los perio- 

dos de hasta 21 meses, permanecieron directamente en contacto al implante cargado. Las fibras del 

tejido conectivo entre el hueso y la interfase de! epitelio y la superficie con capa de titanio parecié 

estar funcionalmente orientado. Si el poste del implante esta situado en un area de ia mucosa quera- 

tinizada inmédvil, a adhesion de tas células epiteliales a ta superficie del implante se hace aparente. 

El sistema atornillable TPS esta empaquetado en un contenedor totalmente anonizado en el autocia- 

ve con todas las fresas apropiadas, llaves, indicadores de profundidad y componentes protésicos. 

Los tornillos TPS se presentan en dos formas macizos roscados y huecos roscados y lisos , 

existen los macizos roscados de una sola pieza, que incluyen el abutment, tos implantes huecos lisos, 

vienen en dos presentaciones angulados (15 grados) y lisos. 

La seccién cervical supracrestal de tos implantes esta configurada en forma de caliz con un diametro 

de 4.8 mm. Esta zona presenta una superficie alisada mecanicamente para favorecer los aspectos de 

higiene y conservacién de los tejidos. La cabeza también esta internamente enroscada con un orificio 

de un profundidad de 5 mm, que aceptara tomillos de 4 y 8 mm de longitud y 2 mm de ancho, {os 

cuales anclan superestructuras y permiten que esta sea removida. Debajo de la cabeza tiene un cue- 

Ilo aitamente pulido, ligeramente céncavo para permitir una buena higiene oral y una buena adapta- 

cidén gingival. La porcién remanente esta cubierta con una capa de plasma de titanio para incremen- 

tar la superficie del area y para permitir el crecimiento interno de las células éseas a los implantes. 

Los espirales del tornillo tienen bordes que estan ligeramente redondeados para causar una compre- 

sién del hueso cortical y medular, eliminando ta microfractura y la necrosis por compresién. La punta 

apical esta estriada y angulada a 120 grados para permitir el autoroscado del implante atornillable. 

13.3.2.-CONSIDERACIONES IMPORTANTES PARA EL. SISTEMA TPS 

€l asegurar el implante dentro de las primeras 42 a 72 horas es muy importante. Si e! labora- 

torio no puede llevar a cabo este servicio, entonces ei dentista debe anticiparse y hacer una férula 

acrilica en el momento de la colocacion de los implantes. La falta de ferulizacién, \a carga prematura, 

© la perforacién de las placas corticales verdaderamente disminuyen jas posibilidades de una inte- 

gracién exitosa. La longitud mas larga de la superestructura de la barra debe estar en la linea media 

y la barra debe ser colocada sobre el puente. Esta elimina una gran cantidad de acrilico para el lado 

lingual. La barra también debe ser colocada de manera que la dentadura pueda rotar simétricamente 

alrededor de esta. La higiene es un aspecto critico en todos los implantes y las prétesis convencio- 

nales. Por esta razén, la barra debe estar bien por arriba de la encia de manera que pueda mante- 
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nerse una buena higiene. También se debe intentar dejar la barra al nivel de la mandibula. La denta- 

dura debe tener cierta liberacién alrededor de tas cofias distales de manera que las presiones oclu- 
sales no sean colocadas en estes implantes, pero fa dentadira puede rotar alrededor de la barra 

mesial. 

“El sistema TPS puedo-ser usado como.reemplazo de un solo diente asi como para un puente 
fijo. Este uso no ha sido endosado por el IT! hasta ahora. Cuando el tomnillo TPS es usado de esta 

manera, 6s dejado fuera de funcién hasta que ocurre la integracién, que es de 2 a 3 meses en la 

mandibula y de 4 a 6 meses en ef maxilar, Una prétesis temporal puede ser liberada para que no 

exista funcién en el implante cuando sea colocado en dreas visibles 0 estéticas. Ya que et implante 

es transmucoso, se debe tener cuidado en la determinacién de 

la colocaci6n dei impiante con la linea del dibujo o paralelismo a los otros dientes y esto debe ser 

cuidadosamente planeado. La corona final puede ser fabricada y cementada a la cabeza del im- 

plante o sostenida en su lugar con los tornitlos oclusales disponibles. 

13.3.3.- DISCUSION. 

EI disefto del impiante, ia biocompatibilidad y la cubierta de la superficie son bien toterados. 

La estabilidad inicial, la ferulizacién inmediata y la prevencién de cargas prematuras son criticas para 

la integracion de los implantes. El hecho de que 4 implantes ferulizados sean usados asegura la dis- 

tribucién de las fuerzas sobre una gran area de superficie y proteccién contra las fuerzas laterales. 

También debe recordarse de que la prétesis no esta solo sostenida por et impiante. El area de silla de 

montar es sostenida por el tejido y el hueso y existe una cierta tolerancia al movimiento alrededor de! 

clip que esta asegurado a la barra. La prétesis es facilmente removida y la superficie puede limpiarse 

fAcilmente con técnicas simptes. Aunque no es un problema comun, si un implante failara o no se 

integrara, la superestructura puede ser removida facilmente y el implante que falle o causa proble- 

mas puede ser tratado o removido sin afectar la habilidad funcional de la prétesis. Algunos clinicos 

creen que ya que este es un procedimiento de una sola etapa y el implante no esta sumergido, que 

pueda existir alguna raz6n potencial para que el imptante falle. No parece existir ningun relacién al 

éxito 0 falla de hingén implante que este sea de una sola etapa o sumergido (ver figura 23). El pro- 

blema parece originarse como resultado de una técnica quirurgica inadecuada o una carga inadecua- 

da. 
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8 
Figura 23. Presentacién de un caso restaurado con implantes IT].Se puede obtener una buena cicatrizacién con un 
procedimiento quirtrgico de una etapa bajo condiciones de una buena higiene sin una segunda cirugfa, con un menor 
tiempo de cicatrizacién y de trabajo ofreciendo como resuttado un trauma reducido para el paciente. 

Numerosos centros internacionales han participado en los estudios que utilizan el sistema 

TPS para sobredentaduras. Se ha establecido que e! promedio de éxito de cada implante son 94.08% 

y 96.26%, respectivamente. Es interesante notar que en los estudios longitudinales, la gran mayoria 

de los implantes que no sobrevivieron fallaron en los primeros 12 meses, esto nos lleva a sospechar 

que !o que causo Ia falla fue una técnica quirurgica inadecuada o una inhabilidad para estabilizar los 

implantes. Una vez que ha ocurrido fa integracién y el sistema funciona, el éxito a largo plazo es al- 

tamente predecible. 

13.3.4.- IMPLANTES CILINDRICOS HUECOS IT]. 

ITI, reconociendo que las diferentes funciones y fuerzas a las cuales esta sujeto el implante 

juegan una parte importante en el disefio de los implantes, busco desarrollar una serie de implantes 

endodseos capaces de distribuir las altas fuerzas dindmicas que tendrian que ser toleradas. Al mismo 

tiempo, el sistema de implantes seria desarrollado incorporando los nrincivics Soi iaximo Nueso 

  

disnonihle, mctcriaiss vividgicamente favorables y terminado de superficie. ITi se dedico a los siste- 

mas de implantes de una sola etapa con componentes protésicos para facilitar la toma de impresio- 

nes asi como ta construccién protésica. Todos los implantes ITI han incorporado la habilidad de ator- 

hillar para obtener retenci6n para ta examinacién periddica del implante y la salud de los tejidos. 

La calidad, cantidad y forma del maxilar y mandibula son altamente variables. Debido a esto, 

surgieron una serie de implantes que podrian satisfacer los objetivos de! sistema ITI y las variaciones 

anatémicas. Cada forma de diserio era tai que los extremos de 

ta carga dinamica serian bien distribuidos y las fuerzas de estiramiento minimizadas. Para lograr esta 

meta, se eligid una forma geométrica de manera que las fuerzas fisiolégicas fueran éptimamente 

transmitidas en tres dimensiones. Otros factores importantes y necesarios para el éxito fueron una 
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astabilidad primaria suficiente, la adaptacién precisa del implante en su sitio preparado, un area de 

contacto maxima del impiante al hueso y una superficie del implante que promueva la interfase ésea. 

E! implante cilindrico hueco ha tenido mucho éxito. Es necesario un alto grado de experiencia 

clinica y diagnéstico, sin embargo, para asegurar un éxito a largo plazo. Con este tipo de implante 

: tipo F; la-fragilidad del centro puede llevar ya sea a una necrosis avascular 0 a una fractura dentro de 

ta trefina. Un centro fracturado es mas facil de quitar mas que cuando se usa como un cotgajo libre. 

Otro problema potencial es que una perforaci6n, ya sea a través de las tablas corticales o en el $0- - 

no, puede inducir un crecimiento interno de tejido blando dentro del cilindro. Por esta razén, una cui- 

dadosa determinacién de las estructura anatémicas es necesaria para posicionar o! implante total- 

mente dentro del hueso. La teoria de que las ventanas permiten la comunicacién vascular del area 

del centro del imptante y que permiten un mayor grado de vitalidad a la interfase del hueso-impiante 

es un hecho; sin embargo, muchos implantes endodseos estan plagados con una cierta cantidad de 

pérdida de hueso de la cresta o enfermedad. Si esto ocurre a la profundidad de los orificios o venta- 

nas del implante, puede surgir un problema dificil de higiene. 

Hi 
Figura 24.-La sustitucién dentaria individual en el maxilar es una indicacién exigente desde el punto de vista estético y 

requiere una técnica de operacién especial. En el caso de sustituciones unitarias de dientes en la zona ante- 

riordel maxilar se emplea frecuentemente implantes (Tl huecos, lisos puesto ue con estos existe ila posi- 

bilidad de elegir entre un tipo de implante recto y uno con angulaci6n de 16°. Debido a que en estos 

casos se observa frecuentemente un colapso éseo en el drea vestibular del proceso alveolar, et implante 

casi siempre se ubica en una posicién palatina. Con el implante [Tl con 15° de angulacién puede evitarse 

elegantemente tos problemas de inclinacién axial. 

También debe notarse que este es un impiante de una sola etapa con una cabeza fija que 

protruye a través de la encia. Se debe tener cuidado de que el implante este protegido durante ta 

cicatrizacién. Los implantes endodseos necesitan ser colocados en areas de hueso maximo y la di- 

reccién de la colocacién del implante es determinada por la anatomia. La cabeza fija no permite ua 

grado importante de angulacién para mantener ei paralelismo cuando se usan implantes multiples o 

pilares de dientes naturales. En casos de implantes severamente angulados, las cofias telescépicas 

pueden ser necesarias , to cual je afiade al componente protésico del procedimiento. 
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Este sistema se utiliza mejor cuando se tiene un facil acceso a la boca del paciente para 

acomodar los instrumentos y cuando existe una suficiente cantidad de hueso iejos de las zonas ana- 

témicas vitales para asegurar la colocacién adecuada. 

El Sistema de Implantes ITI esta constituido por los siguientes implantes: 

e Macizos roscados de TPS de 4.1 mm de didmetro y de 8, 10; 12 y 14mm de lon- 

gitud. ; 

e Huecos Lisos rectos de TPS de 3.5 mm de didmetro y de 8, 10 y 12 mm de longi- 

tud. 

e Huecos lisos de TPS de 3.5 mm con Angulo de 15° de 8, 10 y 12 mm de longitud 

(ver figura 24). 

e Macizo roscado y hueco liso de TPS de 4.1 mm de diametro y 6 mm de longitud. 

e Rectos y angulados de TPS de 4.1 mm de didmetro y de 3.5 mm de diaémetro con 

longitudes de 10 y 12 mm de longitud. 

e Macizos roscados esténdar de 4.1 mm de diametro de 6, 8, 10 , 12 y 14 mm de 

longitud. 

e Macizos roscados de 4.1 min de didmetro de 8, 10, 12 y 14 mm de didmetro. 

« Macizos roscados de 3.3 mm de didmetro de 8, 10, 12 y 14 mm de didmetro. 
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STRAUMANN DENTAL 

* MEDIDAS: 

hubricente | sfarce Material Tipo Cédigo Compatibitidad 
Dldenetro Long. de feccesorios comunes) 

articula inatrumento 

Titanlo Impiantes macizos 
_ forjado on roacados estandard 44mm mm | 042 240 

o - — figat- - —det. tm de 6. _ 410m Bmm | 042 247 

ot con recubrimianto Casificacién 4tmm ~ [10mm] 042242 -- ee ee 
x Ge plasma de dates 44mm 42mm| 042 243 
a — titento (TPS) 41mm 14mm] 042.244 

z \sg 
ae 

Titanio implantes maczos: 4imm 8mm] 042231 

torjade en roscades de una 4imm 40 mm} 042 232 

° Pieza do 41 mms 4.mm +2 mm| 042 233 
con retubrtimiento claniicacton 44mm 14mm} 042 234 

de plasma de ‘opcional 

tttanto (TPS) 
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STRAUMANN DENTAL 

‘instrumental 
indiceciones pere Ventajas y desventajse 

Outectomia 
‘nstramentos Codigo 

En ceso de uns extrema ¢ Fresas de |<Cancepto pritetioa uniteno: 

‘atrofia vertical de ta crosta Freses redondas -Zona cerca! pulida 

aiveotar, en of mandtar y in ide @ crecients 044.022 | -Instrumental eatandarizado 

Mandibula exdete ta 044.003 ]-Material titanic 4° 

posibiiiad de aumento 8 044.004 _|-Conexién cénica atominada 

través de una corticatomia de Freese pict | Fese Ge cicatnizacion tresmucess, 

euperposicién simuttenes de 044.029 1028 -Recubrimiento de plasms de 
treaptante eutdlogo corhca- 044.029 038 titania 
eeponjoso de ia caderay ta Fresado de tt ‘Lexitosa en ioe tejidos 

insercion slmuttanes de seccién lens 044 0444043 

imptertes endodescs. Gracies | Medicion de 

ala zone tranemucoss de los profundiced 046.004 

implantes iTl en forms de caiiz linstrumente tormador 

88 produce un efecto de tomitio de rosca 048.160 
de traccion y una compresion: {zona postenor) 044 544543 

entre ls base atrofica del (zone anterion* 044.512/511 

maxiar y 61 traneplante 6800, limplantacion 
‘Gescrite la fuerza masticstora {zona postenor) 046.018.4028 

funcional (tresmtida el hueso zona enterior) 046.163762 

‘a través Ge los implantes ITI) Cherre 

womete 8 carga a! transplants 048.10829 

‘Os00 y limita su reabeorcion, 048.372 

Pare esta indicacién eo utiizan 

fos implantes ITI en les. 

longitudes 12 y 14 mm son 
de instrumental quiringico y 

100 
Material ttanio grado 4 

En funcién de is longtud de * Frees da En et tejkdo @! ttanio ne comport 

implante determinada Freese redondas de @ de ‘torma “inerte”. La capa de 

prequirirgicamente, se elige entre creciente 044.022 ‘Oxado @n contacto con ¢ tejido 

implantes {71 macizos roscados (V8) . 044.003 8 practicamente insofuble, 
e implantes hyecos roscados (HS). 044.004 Este oxddo pertenece 6 los 

(Cuando es posible empieas implantes —[Fresas pitoto. materigies més realsientes a la 

TT con une longitud superior 8 fos 10 044 029 028 corTosién dai mundo mineral 
mmn,ee da preferencia a implantes VS 044.029 038 Todos los implantes (Tl estan. 

en les longitudes 10,126 14mm. En jFresado de seccién tena tebricades en titenio puro 

longitudes de implantes infesiores 8 044.0401049 (grado 4.1SO 5832/11) 
Joa 10 vn 06 da preferencis 8 Madicion de profundidad El grado 4 es una venante del 

implantes HS de 6° a amm de longitud 

poeeer estos en fe zona apical una 
  

      
material con mayor contenido 

‘en Oxigeno y hero 
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STRAUMANN DENTAL ance 

MEDIOAS 

Febricente | Merce Material Tipo Codigo Compatibilided 
Otémetro tang. oo (accesorios comune) 

erticulo instrumerto 

Titenlo implantes macizos 33mm &mm | 042 251 

forjado en roscados de una 33mm 10 mm] 042 252 

‘frie 4° preza de 3.3 mm 33mm 12mm] 042 283 

con recubrimiento. dee Clasificacén 33mm 14mm} 042 254 

de plasma de ‘opcional 

titanlo (TPS) 
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STRAUMANN DENTAL 

: Instrumental 
indicacianes pare Ventajes y desventajas 

Ostectomia 
inetrumentos: Cédigo 

’ Inetrumerto de rosce Estos elementos estén 
‘superficie macroacopicaments mayor 046 180 disuetoa on ei material base y en 
por fo cual $6 mejora ef anciaje enel | (zona posterior) 044 844843 @ material base y determinen ies 

hueao. {zona anterior) 044.542514 Propledades mecénicas del 
implantacion materiel. El incremento de 
(zona postertor} 046.018028 resistencia mecdnice sq consigue 

(zona anterior) 046.163/162 mectante ol forjado trio y 
Cleve (ratamiento termico. 

048.108129 

048 372 

048 371 

048 373 

Al igua! que. los implantes de [Tl con [| Fresas radondas de # Revestimiento con plasma de 
6 mm de profundidad ds insarcién, jorectente: 044.022 ‘Titania 

los implantes IT] con un didmetro de. 044.003 ‘Todos jos imptantes IT! presertan 

3.3 mm ge cor implantes 044.004 on bs porcién endodaea un 
eapeciales. Freses pooto {un reveetimiento micro - pore 

Representan una aitemative en casce 044.029 028 Ge plaama Ge titento 

90n un espeeor de creste tmitado 044.029 038 (profundidad de rugoeidsd 
ga 5-8 mm. Fresedo da eecoiin lena aproxdmada de 15 mm, espeeor 

Eetos implantes ITI tienen una 044.0444043 Ge capa aprax 20 6 30 mm. } 

resiztencia mecanica infenor reapecto | Medicin de protundidad Esta superficie incrementa oi 
a toe implantes ectandar con didmetro 046.040 enctaje en el hueso y favorece 

exterior de 4.1 mm. Por este mativo 046.047 una sdaptacién directa Gel hueaso 

no deben emplearee estos implantes 046.004 on et sentido de une anquilosia 
IT) para indicaciones con cages Instrumente formador ce funcional" (Schoroader A et.al. ~ 

elevades. Como regia practioa debe = jrosca, 044.820521 1976). Otros autores empiesn et 

utiizaree siempre el didmetro de Innpiantacion ‘torino ceecintegracién. 

implente més grende posible. (zona posterior 046.018028 Las ventajas de ta cepa de TPS: 

(zona anterior) 048.163182 ‘ton @! sumento de ta tesa de 
Cierra ‘oesointegracién, el aumento de. 

48,3721 048.371 auperficie total, aa) coma un mayor 

048.973 er de giro necesario pera ef 
48.038) 048 035 Gesstomitado que es 

48.034/ 048.033, Gigniicativernents superior (superficie 
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STRAUMANN DENTAL 

MEDIDAS 

Marce Materia! Tipo Cécigo Compatibilided 
Diémetro Long. te {sccesorios comunes) 

articuto instrumento Géeigo 

‘Titanto Implantes macizos 44mm &mm | 042310 

7 = --toredo on toseados dena: 4 tm, tO.mm} 042311) _ [ _ 

frto a pieza da 41 mmde 44mm 42 mm] 042 312 = 
con recubrimianto go casiicacion 4iamm 44mm) 042.313 

o de ptasma de basica 
d tanto (TPS) 

a (8 
hd 

i 5 
g = 
6 |a 

i 

2 
a 

Thanko Impiantes huecos 35mm mm | 042 107 
forjade en imoe de 35 mm 35mm 10 mm] 042 108 

frio 4° fectos. 35mm 12 mm] 042 109 

con recubrimtento Clasifcacién 
de plasma de basica 
titenlo (TPS) 
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STRAUMANN DENTAL 

‘Instruments 
indicociones pere Ventejas y desventajes 

Osteotomia: 

inatrumentos Céctiga 

Lebrado de roeca enfunciin da la = jFresazs redondas de o ‘Saccion transmucosa lisa 

estructura Geea segin at lecho del lcrecierte 044 022 La seccién cervical supracrestal 

imptante 044 003 de los imptantes IT] esta 

Normat = 044 004 ‘configureda en forma de c&liz 

Labrado de ta rosca a lo targo de Fresas paoto con un deimatro de 48 mm. 

toda im cavidad Geea 044 029 026 Esta Zona representa una 

044 039 038 superficie evsiads ds higiene y 
Esponjoaa Freeade de seccién tena Conservacdn de loe teyidos sobre: 

Labrado adlo en la zona coronal de la 044 0440043 Guperficies Ge thanio pukdas El 
ta cavidad Gees{ingercion del implants | Medicién de profundidad ‘teyido Conjuntivo supracrestal Heng: 

8 modo de un wnplante autoroecante 046 004 la capecidad de establecer un 

para mejorar fa estabitidad primans). _finstrumento lormader de rosca @ficaz y ceftido anitio de coligenc 
(zona enterion) 044 512511 ciroundando et pitar impkartokigico. 

1 048 160 Aperentemente ta cicatrizaasn 
Note. El labeado de ia reece y ia {zone tenor) 044 544/543 ‘de los tejdos biandos muestra 

insercsén de los implantes (TI Implentackin: resuttados més favorabies 

también puede reaizarse {zona entenor) 046.018.0728 Of remplontes IresMmuceses, que en 

Mmechnicamente (miymo 1$1.p.m.) — (Zona postenor) 046 163162 implantes de dos plezz3, qua 
con ef sisterna de adaptador. crore prosentan un mecroespece & nivel 

046 109/129 del hueso 

048 372 

048 371 

G48 373 

Fresss redondae de & G in tresmnucesa, nO 
En princspio es posible utilizar todas |creciente 44022 sumergdia (ee preacinde de una 
Jos tipos de implantes pars todas les 044.003 segunda cirugta) 

indicaciones. A continuacion, sigunas: 044 004 ~- Gran auperficis de ancizye on ei 

pautas onentstivas. Freses hueso grecias oi revestimento 

04432026057 con plasms de titarva (TPS) 
[Seleccion segén expesor crestai Freses hueces: + Seccxn transmucess de superficie 

Espesor {zona posterior) 044 327 iss Preparacson precisa y 
crestal (zona anterior) 044.317 ‘extandanzada dol echo 
>6mm | Medidor de profundiciad: implantologico para obtenckin de 

> 5.5mm 048 004 ts eatabtxtad primens: 
<5mm Ienplantactin -Conecén stornitada, estandanzada 

5 {inatrumento de 048.015, 1 impiente ITI y i pieza secundaria 
JS F Maco roecado, HS * Hueco ingercion} 

Froscado, HC © Hueos liso. Cerne 048 100429 

048 372 
048 371 

043 373 
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— STRAUMANN DENTAL — 

| _Meopas 
hotricant: | Marca Matarlal Tipo , ‘Cédigo Compatibitidad 

Oldmetro | Long. | de | _ (accesorios commes) 
articulo instumento ”" Céaigo ~ | 

Titanio imptantes huecos: somm &mm | G42 127 

forjado en bso8 de 35 mm 35mm 10 mm] 042128 

fra 42 con anguiac.on de 35mm AZ men} 042 129 
i con recubrimiento | 15° Giasifcacién 

Unt piensa Gat Blows 
E titanlo (TPS) 

j 

| 
5 a 

: = = 
= 
w 

s 8 
s 

* | 5 
2 
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_STRAUMANN DENTAL 

Instrumental . 
indiceciones pers Ventajes y desventajes 

Ostectomia. 
inetrumentos Cédigo 

16 sagan Indicaciin Froees redorktas de En ef Ti Dental Implant System, debido 
Indicacsder marcaje da 9 creciente 8 vontajas especiices, we opts desde 

estado del 044.022 @l principio por # método tntsmuceso. 
hueso, 044.003 ‘Deade et punto de vista clinico ofrace. 

Oferta deca 044.004 tas eiguientes vertajaa: 
Verticat Freans pretiminares - No #8 neceszvia una segunda cirugia 
>10 mm 044 32026057 para et acople de la pieza secundaria 

Oferta Gace, Fresas hueces - Menor treuma para el antic de settado 
Vertical {Zona posterior) 044.327 subgingival 
8 -10mm {zona artenor} 044.317 + Preservacion més senctla de ts 
Problema | Medtidor de profundidad MUCOSA QuereLniads. 

oe : 048.004 - El montaje de ja pieza secundaria tiene 
angutacion lienptantacon tugar en condiciones impien y de 
ANveoio de (inetrumento de: 046.015 Spuma vesibiicted. 
imptantacion inserciGn) ~ Mejor posibitidad de coneén y 

con Cisse menores @ogencias de brazo palanca 
pertorecién: 046. 10829 + En ettuaciones estandar el mevitabie 
del sano 048 372 ‘micro espacio $e encuentra en una zon. 
mrandiar 048 371 més accesible pars la kmpieza (mame. 

Implantotogia 048 373 2 mn submucona) 
eplicacion Inatramerta! 
emutanes Para fa neercion de mptentes 17] osté 

de eaponible un ingtrumento estandarzedo 
membrana Ge precision gracias a! ensenchamiento 

gradual con instrumentos de ciametros. 
‘Geterminados con uns adecuada 

tmplantotogss capacided de corte, ee tectita ts 
con aumento ‘ intervenci6n con un trauma reduce y la 
vertical dal obtencién de un lecho Inpiantologes 
Tyeso, congruente. Los instrumentos poseen 
  

  
EN uns zona estétcaments importants 

‘ei imphante ITI se coloca @ unas 2.0 

mm. més de profundidad que el 
Procedimiento ‘estandard, es decw, 

que la profundidad.de preparacon 
para ot fecha imptantologico 

e8.de14 mm. El hombro del imptante 
quedant clarementa Subgingivel, 
esto es ‘especeimente en ta zona 
antertor del ‘maxtas Se emplean loa 
implantes huecos ‘isos ya que se 

  
  

  entre todas las ‘prezes.     
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1 mee STRAUMANN DENTAL 

L mepoas ___| 
Potter Merce Matortat Tipo Cédigo Compatibilidad 

i Didmetro | Long.| de feccesortos comunes) 

8 
erticuto ingtrumento 

a _ lee 

i 7 safe = = 4. 
{ 
: 
i 
! 

1 : 

= Aes ahem 
Vtano implantes ITI 4imm* 6mm | 042 410 

forjado en a dos pezas 44mm" 6mm | 042311 

trio 4° de profundidad 

con recubnmienta de ingercion “ Maczo roscado 

da plasma de de6Omm* PEC FOBCEIO 

tntarwo (TPS) Clasiieacon 
Opesonat 

“Disporuble en tos. 

Estados Unitos: 
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STRAUMANN DENTAL 

Instumentst 
indicaciones om Ventajes y desvontajss 

ingtrumentos Codigo: 

pueden elegir entre un tipo de recto 
¥ Uno Gon angulacién de 15%, con Las ventajss de este tipo de union. 

con estos implantes e@ pueden ton sdemds, 
evitar ‘elegantemente joa problemas ~ El preciso ajuste entre conos de 8° 

de engutacién axial establece una unién autoblocable, que: 
aumenta el momento de sficjariento un 

10 - 20 % frente al momento ds apnets. 

~ Eh ayuate es infenor a toe 10 mm, 

(o cual evita carges funcionales 
‘Sobre ta rosca. Loa micromovirwentos 

‘ ‘ton sbaorbides por ios Conds. 
- Brazo de palanca favorable. 

tenplentes ITI con una profundxtad de /Freaas redonddas de -En comparacién con uns conexiin 
inserciiin de 6 mm mercaje de @ creciente Plana comvencional, la coneoén oonica: 

En caso de tener uns aiture reducida 044022 stornitada es unas cuatro veces més 
de hueso, esta tongitud de implante 044.003 Fuerte reapecto a la maxims carga de 
Pere imptertes IT] mactros/nuecca 044.004 torsién apticabio 
roacados eve como rnplante Freasa pretrunares 

complementana ‘en combinacion con 044 32026057 

los implantes IT) esténdar mas Madidor de profundidad 

fargos en is zone postenorde mandir 046 047 
émandibuta y como imptants de apoyo 048 040 

en reconatrucciones Gon barra en 046.004 
prétesis hibridae para rehabinter nstrumenta formeador de rosca 

mendibutas atamente atroftacss. (zona antenor044 512511510 

[Beeocen de tomas de clerre (Zone posterior) 044.$44/543 

dos ( zona anterior ) 044.520/571 
[Producto 

Torito de Implantacion: 

cere (Zona anterior) 046.018/028 
grande ( Zona posterior ) 048.183/162 

Creare 

048 372048371 

048 373 
048 036048 035 

048.034/048 033 
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STRAUMANN DENTAL — 

MEDIOAS | 

rabricanto | Merce Materiel Tipo Cédigo Compatititided 
tong. | de | feccesortos comunesy 

oe oe _ | 2. | erie [ _ineoumento” [ Giipe” | 

Teania tmplantes IT) atmm 8mm | 042271 
E fonjado en Esthetic plus | 44mm 10mm] 042 272 

a flo a dedimms y atmm 42mm] 042.273 
con recubnementa de3Smme agmm Qmm | 042 261 

2 Os plasma de Castor 33mm 40 nm} 042 262 

2 titan (TPS) optional 33mm — [12mm] 042 263 
35mm* Bmm| 042075 

a 35mm 40 mm] 042072 

z 35mm 12mm] 042.073 

z 35mm" &mm | 042171 

3 35mm 10 mm] 042172 

5 35mm 42mm) 042.173 

z 8 * Recto 

i pe Arwgistso. 
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‘natrumental 

pere Ventajes y desvontajsa tustrectén 
Ostectomia 

instrumentos ‘Codigo 

Fresss redondas de 
marcajs da g crociente 

044.022 
044.003, 
044 004 

Fresas preiiminares 
044 32026027 

Fresado de esccin husca 
(zona anterior) 044.327 

postenor) 044.317 
Meditor de proftundidad 

046.047 
048 040 
046 004 

[Avetianador 
zona antenor) 044 078070 
(Zone posterior) 04a 077076 
Inmplartecion 
(instrumento de mserceén) 

48.015 
Carre 

048.3721048 371 
  

  
048 373 

(048 0341048 033. 
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STRAUMANN DENTAL 
  

Fabricante instrumental quirirgice complementario 

instrumento ~ [oe | 
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Matraca 046.020 | Formador de la rosca 

Colocacin de 
implantes roscados. 

Montaje de piezas 

secundarias 

  

  

Llave guia 
  

Gula y estabilizacién 

durante la formacién 
de {a rosca. 

Montaje y deerontaje 

de instrumentos de 

insercién 
Montaje y deemontaje 

de la matraca 

  

instrumento de 
insercién 

046.018028 

  

    
Formador de rosca 

para implantes 

en au lecho 

Montaje de piezas 
secundarias del 
aistema cénico 
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46.015   Instrumento impactador 
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13.4. Fl. SISTEMA DE IMPLANTES BRANEMARK 

ROBELPHARMIA, 

-c{ Sisiscaa Arcnemark ha sido usado en todo el ‘mundo por mas de 25 afios para la rehabilita- 

uién imptaniaria -protésica de los pacientes parcial y totalmente desdentados. 

  

Lue wcities 043icos que lievaron al desarrollo da este sistema de implantes fueron iniciados 

sn 1952 por un eneiormista, Fer Ingvar Branemark en fa Universidad de Lund, luego continuo en la 

universidad da Gothenburg en Suecia en 1960. Resulta interesante el hecho de que los primeros 

ostudios no ostaban dirigidos hacia el desarrollo de un sistema de implantes; si no mas bien, eran 

sdlo estudios cientificos basicos en la cuestién de la cicatrizacién de tejidos altamente diferenciados 

después de lesiones mecanicas, térmicas, quimicas o radio—inducidas. La meta de estos estudios 

cientificos fue definir as condiciones necesarias para la regeneracién de tejidos altamente diferen- 

ciados después de una lesién (Branemark et. al. 1985, Neukain et. al. 1990). 

Se hicieron estudios e investigaciones de laboratorio en animales para determinar, los pre— 

requisitos de la cicatrizacién de los defectos 6seos mediante la regeneracién en lugar de mediante un 

tajido menos difarenciado por ejemplo, una cicatriz. La microscopia vital se empleo en estos: estudios. 

Las cémaras épticas de tantalio o de titanio, fueron implantadas en los defectos éseos de animates. 

Branemark hizo la interesante observacién de que las camaras de tantalio eran facil de remo- 

ver del hueso al final det experimento, mientras que las de titanio no podian quitarse sin dariar el 

hueso debido al contacto directo del titanio con el hueso. Branemark invento el término de “oseointe- 

gracién” para este fendmeno. En base a sus experimentos, 6 definio la oseointegracién como “la 

ligsra y microscépica uni6n, directa, funcional y estructural entre el hueso vital organizado y la super- 

ficie de un material aleoplastico inanimado”. En base a esta observacién de una unién ésea entre el} 

titanio y el husso, se iniciaron estudios experimentales dirigidos hacia el desarrollo de los implantes 

endodéseos para un anclaje seguro del puente fijo en la mandibula atréfica, edéntula. Fue en 1965 

que fos implantes Branemark fueron colocados en pacientes por vez primera. E! primer sistema esta- 

ba basaco en un concepte de un sélo implante: Un implante del tipo atornillable sin ninguna modifica- 

cién especial de la superficie. 

Mientras que el término de * implante Branemark” fue aceptado internacionalmente, la Com- 

paftia Nobeipharma y muchos usuarios prefieren el termino de “fijador’ (fixture) del implante. 
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Con algunas excepciones menores, los métodos del impiante Branemark no han sido modifi- 

cados durante 25 afios de aplicacién clinica. Mas recientemente, se desarrollaron unos cuantos com- 

ponentes adicionales para cumplir los requisitos especificos con respecto a la estética de la superes- 

tructura protésica (Adell et. al. 1981, Hobo et. al. 1989, Beumer et. al. 1989). 

El procedimiento implantario descrito por Branemark es una técnica de dos faces y que por lo 

tanto requiere de 2 operaciones quirtirgicas: 

¢ Colocacién del implante seguida por una fase de cicatrizacién sin cargas (tres meses en la 

mandibula, seis meses en el maxilar), 

e Descubrimiento del implante y adaptacién del collar, seguido por fa iniciacién de ta fase 

protésica del tratamiento una vez que se ha terminado Ia cicatrizacién de tejidos blandos. 

Los implantes cilindricos en forma de tornillo (diaémetros de 3.75 y 4 mm, de longitudes de 7 a 

20 mm) y los abutments son fabricados con titanio puro. 

El cuerpo de! impiante caracterizado por una rosca interna que recibe el tomillo de cicatrizacién du- 

rante la fase de cicatrizacién, y después de destapar el tomillo central para fijar el abutment. Un cilin- 

dro de oro fabricado con precisién es atornillado sobre e! abutment y subsiguientemente se convierte 

en una parte integral de la prétesis. El cilindro de oro y la prétesis son asegurados el uno al otro por 

medio de un tornillo de cicatrizacién, para crear una unidad condicionalmente removible (por ejemplo 

puecle ser removida por el postodoncista). 

Et sistema de implantes de Branemark consiste en tos siguientes implantes: 

« Implantes roscados de titanio de 3,75 y 4.0 mm autoroscables de 3.75 mm de dia- 

liguy. Lvs roscagos estan disponibles en longitudes de 7, 8.5, 10, 13, 18 y 20 

mm. y los autoroscables vienen en longitudes de 10, 13, 15 y 18mm. 

e Implantes roscados de titanio de 5.0 mm. de didmetro que vienen en longitudes de 

10, 13, 15 y 18 mm. 

El sistema dispone de todo el instrumental quirurgico adecuado para la colocacién de los 

implantes, se usan tres fresas de diferentes diametros para ensanchar el didmetro del sitio del im- 

plante paso a paso. Para asegurar caracteristicas dptimas de corte y de esterilizaci6n con un minimo 

de calor en el tejido éseo, las frasas e instrumentos formadores de rosca son desechables. Junto con 

la irrigaci6n esencial durante la secuencia de fresado, resultando en un minimo de calor y de trauma 

mecanico una precondicién para ta oseointegracién y un buen pronéstico a largo plazo. 

Todas las fresas y componentes estan marcados para facilitar que el cirujano prepare el sitio del im- 

plante a la profundidad correcta y obtener una posicién segura y predecible. 
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SISTEMA DE IMPLANTES OSEOINTEGRADOS BRANEMARK 

NOBELPHARMA 

  

  

  

_. Efelveonto | Merce p Materia! Tipo ~~ 
_ —| Ditmetro | tong} Cédigo _ é 

  

  
  

    

    
  

  

  
  

  

de instrumento 

LL Articute 

fe Titanio puro no debe implantes {Los Implants de ttanlo vienen 
‘ z = ser contaminado y f uno por ampuls en ue estaril 

< G e séto puede manejarse da 3.75 mm 0 375mm 7mm SPCA 002 

& 3 x con instrumentos de 3.75mm | 85mm j SOCA150 
1 = = de titanio 3.75 mm 40mm | SOCA0OT 

ay a 375mm | 13mm | SDCAOIS 

q ~4 a 3.75mm | 18mm | SDCAO18 
| a3 Q 375mm | 18mm | SDCAdz1 

# : 3.75 mm 20mm | SDCA022 

ga 

Qs Titanic puro no debe implantes [Los implantes de titenlo vienen 
E g ser contaminade y foscados uno por ampuls en empaque estéril 

se s6lo puede manejares de40mm0 | 40mm | 7mm | SDCAGGS 
a < con instrumentos de 4.0mm 85mm | SDCA 330 

= 3 = Utanio 40mm | 10mm | SDCAG23 
4% & 40mm 13mm | SOCA 036 

a t 40mm | 15mm | SDCA037 
$ 4 40mm 18mm | SDCA038 

RE | 8 9g 
ga | 

Titanio puro no debe Implantes [Los implantes de titanic vienen 

ker contaminado y foscades | uno por empula en empaque ester! 

sélo puede manejaree MK) 375mm 10mm | SOCB 200 

con inatrumentos de de 3,75mm D 3.75 mm 13mm | SDCB8 201 
titanio sutoroscables | 3.75mm | 15mm | SDCB 202 

3.75 mm 18mm | SOCB 203 
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: NOBELPHARMA 

indicaciones instrumental pare Ostectomla Ventajes y desventajes iisatractén 

Instrumento Cédigo 

    

Los kita de fresas s0 prosentan en empaque ester 

Con 3 diferentes fresas por empuia. 
Uns fresas de carbure son desechabies. 
ote.- La long. del Imptante determina ta longitud 

de las freans y de los tomilios de cicatrizacién que 

doben ser usadas. Las marcas on Iss frosas 
Tepresentan ta longitud de los implantes con 

‘us tomililos de cicatrizacién y no las longitudes. 

actuales en mm. Ver sistems de profundidad 

{pag 8) 

El procedimiento de operscion 
ha sido disefiado para causar 

trauma minimo ai tejido 660. 
  

Los espirales del implante de 
titanio estin disefiades pera 
ofrecer una buena estabilidad 
\primaria. 

  

*Kits de fresas 
  

  

La preperacién se inicia usando la fresa gula, ta 

frese en espiral de 2 mm D y la fresa piloto del ktt 
de fresas 
  

«Kits de fresas de 7-10 mm de long. 
  

lincluye (a frese guts, ia fresa en espiral de 2mm D 

y la fresa piloto de 2/3 mm D $018001 
  

*Kite de fresas de 7-16 mm de lang, de efe largo 
  

inctuye ta frese guia, la fresa espiral de 2 mm D de 

7-15 mim de tong. do eje largo (ejesmango) y ta 
fresa piloto de eje largo de 2/3 mm de D 

S01B004 
  

*Fresas que complementan los kits de fresas 
  

  

  
Las fresas on espiral de 2 mm D de diferentes 

longitudes estan disponibles para complementar 

los kits de frosas 

Freaa espiral 2mm D, 7-15 mm. ‘SDIBOS1 

Frese eapiral 2mm D , 13-20 mm SDIBOSZ 
  

oFresas 
  

E! fresado es generatments continuado con la 

fresa en espiral de 3mm D 
Fresa on espiral 3mm D, 7-10 mm SDIBOS1 
Frese en espiral 3 mm D, 7-15 mm ‘S0i8081 

Frese on espiral ‘3 mm D, 13 - 20mm ‘SDIBOSS. 
Frese on espiral de oje largo 

3mm D, 17-15 mm $0i8135, 

Se puede esperar una resistencia incrementaca 
len [as mandibula con una cantidad de hueso denso 

lo mediano.£n estos casos y especialmente cuando 
lespiral debo ser llevade acabo con una fresa 

ligerements mas amptia que tene 3.15 mm 0. 
  

  

  

  

Fresa en espiral 3.15 mm_D, 7-10 mm $DIBO27 

Fresa en espirat 3.15 mm 0, 7-15 mm SOIB268. 
Frese an espiral °3.15mm D, 13 - 20 mm SOIB269 

La preparacion de la frase en espire! os mas 

profunda que ol Apice del implente 
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NOBELPHARMA 
  

\Fabricante Merce Material Tipo 
MEDIDAS 

Diémetro Lang. Cédigo 

bad 
Articuto —} 
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Titanlo puro no debe 

er contaminado y 
adlo puede manejarse 

con instuumentos da 

titanio 

implantes 
autoroscables 
de5.0mmD 

  

} 
Los implantes vienen 1 por ampula | 
‘Con empaqua estén, Todos fos 

montajes para implantes y las 

tarnifios de cicatrizacion da! 

Sistema Banenndicacione: thistracién 
con los implantes de § mm D 

5.0mm 6mm SBCA 144 
5.0mm 8mm SDCA 145 
5.0mm 10mm SOCA 146 

5.0 mm 12mm SDCA 147 
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NOBELPHARMA 

indiccctonca lnotrumentc! pora Octostesto Ventefco y dcaventrjoo Kustreetén 

inctrumenta | Cédigo 

La fresa pileto cs [La frosas pilote do exrbure vienen una per empula cn Loa inctrumertes quinirgices 
usoda despuss « fompoque cctsril. ectandard y componentsa son 
dala preparecién [Frese pio do 4.33mmD $0(8201 | ussdes con cf sictoma de S mm 
conta fresaen | La frosas. da corbure on copiral viencn una por ‘0 Incluyen: Kit do fresas, ments. 

copirct do 3mm D_| cmputa en empaqua estéril tomnitles do cicetrtzecion 
Ca fresa en espirel |Freaa on copied 4.355 mm D $0°3274 ly cbutment. 
3 usada después |Inatrumento formador do rosea para tes Impisntsa Lacirughen su primer cinpa 
dof preperceién | 5 mm D con do Titsnio y vioncn uno por cmpuia cn Procada oxectaments do ia 

con la segunda = jompaqus estén froma menor que ka colocccion: 
frosa plloto Instrumente formoder do rosea SD:B275 |d<i tmpicnts cuterosenblo y 

El impionts do estendord, hesta fp preporncién 
3 mam 90 disco con fa frosa copircido 3mm 0. 

para der Les combies co cheucnircn cn 

tretemiomo los siguicnts Areca: 

con tos 1 Longitudea qua diferen da lo 
bos componentcs cemecton do los imptonica 

o implants del cotonderd, 
sktema 2.- En lo edicién do una cogunda 

Brincmork. froca piece 
‘So desarrollo para '3.- Eldiofte rececdo cn b 
Ieg cltuactonss cn ports supsrior no roquicro do ci 

fea quo el use.do wee dol aveticnedor 
fea implantes co 

imonto, pore iso 

elreunstancics 
hicloron preferiblo 

ch use da un D 

mao empito. 
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NOBELPHARMA 

MEDIDAS 
Fabricante Marca Materiel Tipo. Compatibitidad 

eo Diémetro | Long. Cédigo (accesorios comunes) 
~ - - mode ee = - @ _ jnstrumento| Codigo. 

Artioulo 

Titanio puro no debe Sistema de} por ampula en empaque 

ser contaminado y implantes fy autoroacables 

elo puede maneiarse 60375 mmD 3.75 mm 10mm | SOCA062 

con Instrumentos de autoroscables 3.75 mm 3mm | SDCA063 
= titanto 275mm | 15mm | SOCA064 
& 3.75 mm 18mm | SDOCA070 

a 
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NOBELPHARMA 
  

indiccetoncs inctrumental para Ostectomia 

  

  

Ventajes y desventajes 

  

Las freaas de carbure combinadas con 
aveltanadores vienen 1 por ampula empaquetada 

astéril 

Esta Instrumento es una combinacién de una frosa 

lon capiral do 3.15 mm D y un ovellanador en casos. 

scleccionados on jos que se requiere una frosa en 

espiral do 3.75 mm a , 90 puode user ollminando 

to necasidad de una fresa on ospiral soparada y un 

aveltanadar. Notese qua ests combinaciin es 
leapecifica a fa longitud de cada Impianto y so 

  

do implantes usads 
Frosa avellanadora 

3.18 mm Ox 10mmL 8D:8160 | 

13.15 mm Ox 13 mm i S8DIB181 
13.15 mm Ox 15 mm i SOIB182 
3.15 mm Ox 16 mm bL SDIB1E4 
  

          

  

  

    

  

      141



142 

  

~ 

    

SISTEMA DE IMPLANTES DENTALES BRANEMARK 

NOBELPHARMA 
  

Fabricante instrumental Quirtrgico Complementario 

-—---- --| 
instrumento 

indiceciones Hlustracién 
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* instrumentos para la instalacién del implante 

no incluldos en al set   El indicador de direccion se 

  

  

  

  

  

  
  

  

lindicador de direccién __. DIAOZ3_| — atornila en el impiante dando gufa 
durante la colocacién de los 

implantes. 

Desatorniltader fargo, ~ "p1B029 | 
longtud total 68mm | 

‘Desatornillador corto, longitud de eje 8.5 mm 

Hongitud total 24 mm. oIBo31 

[Sonda de profundided, 720mm, Ti 
(para determinar la protundidad del sitio Es usada para medir la profundidad 7 

para el imptante) _ ____CPAQ20 del implante en ambos maxilares. . 

tiene una bolita en ia punta. . 

[Aguja para impiaza de instrumentoa, TI. ~ “piace | 
Es usada para remover el debris 

de fos instrumentos de titanic y 
de los instrumentos formadores de 

rosca 

  

Disector punta de acero 

inoadable es usado para ayudar 

@ preparar el colgajo. 

También se usa para localizar la 

posicién de los conductos de los     
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El equipo pare irrigacién es. 

NOBELPHARMA 

Febricante | Marca instumental Quirurgico Complementario 

po | indicaciones Bustracién 
instumento Cédigo 

Equipo pera imigacién, completo OAPOO1 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

interno,3 por ampuia_ 
        

usado para la ‘irrigacién 

extema. 

Retractor de labios OWw255 : ne 

Puede ser usade para ambos a 

Ingertador pars el torilie de cicatrizackin 

para el SDA020 — DIA102 

* Tunes oe Cicatrizacion para el Implante 
Tomitio de cicatrizacién hexdgono SDCAO020 

intemo, 1 por amputa 

Tomito de cicatrizacién, hendigono SDCA320 oe 

_ Lintamo, 3 por amputa  - we ; 

Loe tomitios de cioatrizacion de titanio viener at 
lempaquetedas estérilments, 1 3 por ampula. 

Tomille da cicatrizacién, hexégono SDCcB020 

lintemo,1 por amputa 

Tomillo de cicatrizacién, hexigono $DCB320     
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NOBELPHARMA 

Fabricante | Marca instrumental Quirdrgico Complementario 

Po ek. indicaciones Hustrecion 
- _ . instrumento Cédigo 

| * instrumentos especiales paralacolocacion === indicadoras do droceidn dia ftanio 
_ _detmplantes — _ _}  sonimstrumentos de dobie extremo 

Indicador de direociin de titanio,2/3. _ DIAG usados para revisar el 
Indicador de dveccion de ttamo, 7 CPAGS1 paratelisma durante la colocacién 
pe de implantes Un exteno de 

2mm Dy clatro es de 3mm D 
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~~ e Organizadores de instrumentos . 

| Organizador de instrumentos DIBt10 
dettaio 
Organwzador de instrumentos 

[de acero moxidable 

———-.- — 
DIAI20 

Elindicador de direccitn CPAQ31 

es usado sdélo para los implantes 

de 7 mm. 

El organizador de instrumentes. 

1DIB110 esta hecho de acero 

inoxidable 

El organizador de instrumentos 
DIA120 esta hecho de acero 

inoxdable. Los instrumentos 

de btano se aimacenan durante fa 

cinugia y ta esterilizacién en el 

DIB110. Los instrumentos de 

cero inoxidable se guardan 

durante {a cirugia y la esterilizacién 

en el organizador DIB110 y 

O1A120 y son de 10.5 x 10.5 cm.__ 

i 

  

  

| * Desatorniliadores 

tapas atorillables con hexagono 

linterno 

  

CPBOIS 

    

_-  .-_-t Montale de impiantes "| 
Montaje para implante 12mm 

torio 

Consulte ta gula de seleccién de 

desatomiliadores det sistema 

Branemark en el catalogo 

de productos para obtener 

mayor informacién. 

  

E) montaje del impiante esta hecho 

de titanio y asiste en la 

colocacién de implantes se une con 

la ayuda del instrumento de 

montaje DIA297 y def 

destorniliador DIBOGO. Por favor 

tefiérase al catalogo de productos 

para mayor informacion _ 
| Este instrumento tiene una utitidad 

particular en fos lugares de 

premolares y primer molar 

cuando se trata a pacientes 

especiaimente desdentades. | 
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NOBELPHARMA 

Fabricante | Marca instrumental Quirargico Complementario 

indicaciones Hustracién 
instrumento Cédigo 

Tomilio da cicatrizacién, hexdigono $0¢B8303 

interno, 3 por amputa 

age. 

f 

x FTomitio de cicatrizacion, para espacio, SDCBOIS 
= henigono intemo! por emputa 

Wi 
3 

a 

i x 
z z 
s < 

a 6/8 Q 
a a © Abutments de cleatrizacion _ Ya que los abutment de 
B 3 Abuiments de cicatrizacién, 3 nm SDCA153 cicatrizacién estén fabricades 

Abutments de cicatrizacién, 4 mm SCPBO1O tanto con una ranura como con 
2 |Abutments de cicatnzacion, 5.5 mm SCPBO11 un hexAgono interno, cualquier 
= JAbutments de cicatrzacion, 7 mm SCPAD42 desarmador para tornilios de 
Ww Consiste en un cilindro stomitiable. Ccatrizacién o los desarmadores 
Qa Los abutment de cicatrizacién de titanio estan protésicos con hexAgono interno 
x disponibles empaquetades estérilmente, pueden ser usados. 

fi cada Uno por seperado 

a 

a ‘ 
¢ Instrumantas sustler a2 cice El Avellanador es usado para 

|Avellanador, corto. $016021 preparar la parte superior del 

[Avellandor, largo SDIBOOS bitic del implante pare adaptar la 

Avellanador, eje largo SDIB136 cabeza del implante. 

La parte inferior del Avellanador 

sirve como gua de alineacién. 

+ instrumentos formadores de rosca 

instrumento formador de rasca extracorto El sitio de colocacién del implante 

7-40 mm SOIB206 @9 contomeade con un instrumento 

. formador de rosca y ta profundidad 

Instrumento formador de rosca 7 -13 mm SDIBOS3 adecuads también y luego se 

Ingtrumento formador de rosca 7 -18 mm SOIBO96 fetira para colocar el imptante. 

Instrumento formador de rosea 7 -20 mm S$DIBO98 Le profundidad adecuada para los   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

      diferentes implantes esta 

indicada en el instrumento 
formador de rosca. 

Nota... No tiene marca para el 

implante 8.5 mm.   
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NOBELPHARMA 

Fabricante | Marca Instrumental Quirérgico Complementario 

_ one ee J indicaciones Bustracién 
7 - - . dastaimento _ Cédigo 

— J — Sha Se —— == 

[ — oT Fresas | 

[Et fresado es generalmenta continuado con la 

hesa on osprral de Aamm 2 

Frese en espiral 3mm _ D, 7-40 mm _ SDIB0Si ‘ 

Fresa en espiral 3 mm D,7-45mm _ _ _ SbIB081 

Fresa en espiral "3 mm D, 13-20 mm SDIBOSE 

Fresa en espiral de eja largo 

[3 mm D, 17 -15 mm_ _SDIB135. | 

| Se 5 puede esperar ‘una resistencia incrementada 

‘en las mandibula con una cantidad de hueso 

denso o mediano. i 

En estos casos y especialmente cuando 

se usa MKI!, la preparacin final de la fresa en 

espiral debe ser tlevado acabo con una fresa 

igeramente mas ampliaquetiene 315mmO | 

Fresa en espirat3 15mm D.7-10mm SDIBO27 

Fresa en espiral 3.15 mm D, 7 15mm _ __SO1B268 

Fresa en espiral '3.15mm D, 13 - “20 mm_ SO1B269 
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 La preparacién de la fresa en espiral es. mas 

profunda que e! Apice del implante 

[Frasa a pilote do_ 43mm o _ 

[La fresas pitoto da carburo vienen una por 

amputa en empaque estéril. La fresa piloto es 

lusada después de la preparacién con la fresa 

len espiral de 3 mm 

[Fresa en espiral 43/3 mm D i — 

La fresas de carbure en espiral vienen una por 

amputa en empaque estér| 

Instrumento formador de rosca_ 

Instrumente formador de rosca para tos implantes 

en empaque estéril   
_ $DIB274 

de 5 mm D son de Titanio y vienen uno por ampula 

“SDIB275_   
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NOBELPHARMA 

Febricante | Marca instrumental Quirdrgico Complementario 

indicaciones 
instrumento Cédigo 

¢ Trefinadores de acero inoxidabie 

Los trefinadores, ID 2.1mmvOD3 mm DIAG82 

Es usada para remover fresas en espiral 

de 2mm 

* [La trefinadores, ID 4.1mmv0OD5 mm DIA0a3 

Es usada pare quitar imptantes intactos. 

de 3.75.0 4 mm de D 

La trefinadores,{D 3.8mm/OD4.6 mm O1IA348 

€8 usada para quitar implantes 

fracturados cuando se planea un 

remplazo inmediato con un implante de 

= Simin. 

i 
3 
aq 

i 
E 
Ww = 

a 8 a 

& ¢ Callbradores de profundidad Estin hechos de titanic y pueden 
8 \Calibradores de profundidad: ‘ser usados como indicadores de 

& © _|limptantes de 7 rom CPAQ2S direcoién. 
= 2 Imptantes de 10 mm. CPAQ26 E! calibrador de profundidad 
8 Implantes de 13 mm CPA027 corresponde a la longitud exacta y 

Implartes de 15 mm CPA028 y 8u Con figuracién de cada 
= implantes de 18 mm CPA029 impiante individual. El métede de 
B# implantes de 20 mm CPAO3O 
2 
w 

  

incluye la longitud del impiante y 

ta tape enroscable. 
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NOBELPHARMA 
  

  

instrumento 

instrumental Quirdrpico Complementario 

fustectén 
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fincluye ks fresa guta, ta fresa en espral de 2mm OD 

y latresa pilotode 273mmD ____ --—. 
Kit de fresas de 7-15 mm de long. 

| ______deejetargo _ 
Incluye la fresa gua, la fresa espiral de 2 mm D de 

7-15 mm de long. de eje largo (eje=mango) y ta 
fresa piicto de eje largo de 2/3 mm de D 

a Kit de fresas de 7-18 mm de long. 

«Kit de fresas de 7. 10 mm de long. 

$D1B133 | 
  

Incluye la fresa guta, la fresa espiral de 2 mm D de 

‘7-15 mm de long. de eje largo (eje=mango) y la 
fresa piloto de eje largo de 2/3 mm de D 

  

SDIBOO4 

  

  

    

[ Fresas que complementan fos kits de freses 
  

Les fresas en espiral de 2 mm D de diferentes 

longitudes estan disponibles para complementar 

fos kits de freses 

Fresa eapiral 2mm D, 7-15 mm 

Fresa eapirel 2mm D , 13-20 mm 
  

spisost_| 
$DIB082 

  

      
ee
 

| 
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avellanadores vienen 1 por amputa empaqustada 

estéril 

Este instrumento es una combinacién de una fresa 
jen espiral de 3.15 mm D y un aveilanador en casos 
‘seleccionades en los que 6e requiers una fresa en 

espiral de 3.75 mm o , se pueds usar eliminande 

la necesidad de uns fresa en espirai separada y un 

lavellanador. Notese que esta combinacién es 

lespecifica a ta longitud de cada imptante y se 

necesitan fresas separadas para cada longitud 
de implantes usada 

NOBELPHARMA 

Febricante | Marca insqumental Quinirgico Complementario 

indicaciones 
instrumento Cédigo 

Freaa avellanadora 
3.15 mm Dx 10 mm L $018180 

3.15 mm Ox 13 mm Lb S01B181 

3.15 mm Dx 15 mm SDIB182 

3.15 mm Ox 18mm L S0iB184 

Las fresas de carburo combinadas con 
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NOBELPHARMA 

Fabricante | Marca instrumental Quirurgico Complementario 

po ed indicaciones Hustracion 

i Te -- -. . degumento Cédigo 

«Sat de instrmentos para ta instalacin del 
__tmplante(SDiB101) Les productos an este set también 

4 Monta de ‘dd implante, completo, pueden sex compradas 

DiA1G0 ¥ 
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DIBOO? x 4 

  

E! sei du struments esta 

basado en la charoia de 

instrumentos [SO qua 

contene un inset para colocar 

tos instrumentos de una manera 

cotocar instrumentos quinirgicos 

estandard adicionales y para 

componentes e insttumentos 

[ El eet incluye una caja especai 
para instrumentos de titanio para 

meeaurar al corecto manejo 

  

  

  

11.- Conexién para el contranguls de ja 

jpieea de mano _ __DIAOTaQ 
12.- Desatomilador (uso en piezade biBOT1 

~~ DIAgTS_ 
_bicot2 | 
DIAZ29 | 

_ DIBOST 
Dico12 

[18-Sonda, aceroinondable NARS 
49.- Instrumento para montaje OlA297 

[20.- Desatomiltador largo DIBOEO +t   de los instrumentos de titanic _   
  

  

      

    
 



  

Descripcién 
1.- Tornillo de cicatrizacién, diferentes versiones* 
2.- implante de titanio, con diferentes longitudes y versiones* 
3.- Montaje para implante, completo, eje largo 
4,.- Montaje para implante 
5.- Montaje para implante, corto 
6.- Instrumento formador de rosca, diferentes longitudes* 
7.- Férceps de titanio, corto 
8.- Férceps de titanio 
9.- Recipiente de titanio 
10.- Caja de instrumentos de titanio, completa 
11.- Recipiente de acero inoxidable 
12.- Indicador de direccién de acero inoxidable 
13.- Fresa guia* 
14.- Fresa espiral de 2 mm de @, diferentes longitudes* 
15.- Fresa piloto* 
16.- Fresa espiral de 3mm de @, diferentes longitudes* 
17.- Fresa avellanadora, diferentes longitudes* 

18.- Extensi6n para fresas en acero inoxidable 
19.- Conexién de contrangulo para pieza de mano 

20.- Desarmador para pieza de mano 
21.- Insertador para tornillo de cicatrizacién 
22.- Llave para cilindros 

23.- Desarmador con tapa, corto 

24,.- Desarmador hexagonal 
25.- Llave de extremo abierto 

26.- Sonda de acero inoxidable 
27.- Instrumento para montaje 
28.- Desarmador, largo 

* Estos componentes deben comprarse por separado para fa operacién. 

  

Numero 

=
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No. de Catalogo 

DIA140 
DIBOO7 
DIA224 

DIA293 
DIBO34 
DIA114 
DIA310 
DIA124 
DIA312 

CPA043 
DIAO73 
DIBO11 
DIAO18 
DICO12 
DIA229 
DIBO97 
DICO10 
DIA292 
DIA297 
DIBO6O 
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13.5.- EL SISTEMA DE IMPLANTES STERI-OSS DE BAUSH & LOMB. 

13.5.1.- REVISION DEL SISTEMA 

E| Sistema de implantes Steri-Oss de la Corporacién Denar incorpora un implante de dos 

etapas hecho con titanio comercialmente puro de 99.5%. El implante con forma.de.tomilin esta dise- 

fado para lograr una osecintegracién y un éxito a largo plazo, apovandose en los estudics conduci- 

dos en Suecia por mas de 20 afios. El implante viene pre-limpiado y estéril en un paquete de transfe- 

rencia de doble asepsia no tocable. Este permite la colocacién del implants sin el peligie de conta- 

minaci6n de la superficie critica de dxido de titanio del implante. 

E| sistema quirurgico esta disefiado para una simplicidad y eficiencia maximas del equipo 

quirdrgico. El sistema utiliza una pieza de mano de baja velocidad de alto torque con un sistema de 

irrigacién estéril. Los instrumentos de corte de nitrato de titanio son de irrigacién interna y vienen en 

la charola quirurgica. La versatilidad de los tipos de attachements protésicos permite la flexibilidad en 

la planeacién del tratamiento y construccién protésica variando desde una retencién de sobredenta- 

dura a un reemplazo de un solo diente hasta las restauraciones fijas y fijas-removibles de una arcada 

total. 

13.8.2.- IMPLANTES 

Los implantes en forma de raiz estan disponibles en tres diametros diferentes, identificados 

por cédigos por color en la parte externa del paquete: 

e La serie de 3.25 mm tiene un cuello pulido recto de 2 mm de longitud y esta disponible en 

longitudes de 8,10 , 12,14, 16 y 18mm. La serie esta indicada donde la altura ésea esta 

limitada y para el uso general donde el grosor del reborde alveolar no tiene la posibilidad 

de una resorcién ésea post-quirurgica. 

e La serie de 3.8 y la serie de 45 mm. Estas series estan disponibles en longitudes de 8, 

10, 12, 14, 16 y18 mm. 

El disefio del implante tiene tres areas diferentes: E! cuello altamente pulido esta disefiado 

para permitir un mantenimiento a largo plazo del tejido blando que rodea los implantes. La adaptacién 

apretada del cuello en el sitio preparado para ei implante previene fa invasion dei tejido blando du- 

rante la fase de cicatrizacién. Los espirales enroscables internos en el cuello aceptan una gran varie- 

dad de aditamentos protésicos estandar. 

El cuerpo en forma de tornilio logra una fijaci6n rigida inmediatamente en el hueso en el mo- 

mento de la colocacién. El disefio enroscable distribuye las cargas oclusales verticales a través del 
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hueso, cuando se maximiza el volumen del hueso entre los espirales. El grabado dcido de ta superfi- 

cie resulta en una superficie de textura uniforme extremadamente limpia. La microscopia de Scanner, 

usada para el andlisis de peliculas delgadas y usada rutinariamente para inspeccionar las superficies 

de los implantes, demuestra que los implantes estan limpios y libres de contaminantes, es impor- 

tante para lograr la oseointegracién. La punta autoenroscable del implante permite que el implante 

sea atornillado en e! hueso blando tal como el del maxilar, sin preroscar el hueso, para maximizar la 

fijacién inicial en el momento de la colocacién. La compaiia también fabrica un implante Steri-Oss en 

forma de lamina o placa. 

13.5.3.- SISTEMA QUIRURGICO 

Cada sistema contiene un organizador de implantes, que presenta los paquetes de implantes 

y ayuda a que el staff mantenga los niveles de inventario; un Kit quiruirgico, un sistema de pieza de 

mano; un manual quiruirgico y uno protésico. Los sistemas de piezas de mano especialmente disefa- 

dos de baja velocidad y un alto torque estan disponibles con unidades de control de fuerza eléctrica. 

Cada sistema utiliza un sistema de fresas de irrigacién. 

El Kit quirdrgico contiene fresas internamente irrigadas y hechas de titanio cubierto con nitrilo. 

Las fresas quirurgicas estan codificadas por color por su tamafio para corresponder al tamaio de! 

implante que se esta colocando, reduciendo asi la confusion en el cuarto de operaciones. Cada fresa 

esta claramente marcada con lineas de referencia de la profundidad para la facil colocacion del im- 

plante atin en la cresta del reborde. A continuacién damos la descripcién de cada fresa:: 

e Fresas piloto - La fresa piloto anterior esta marcada para las longitudes de los implantes 

de 12,14,16 y 18 mm y la fresa posterior esta marcada para las longitudes de 8,10 y 12 

mm. El didmetro de las fresas piloto es de 2 mm. Después se tiene la fresa aiiia, decouss 

ias sondas de profundidad de 2.7mm. y el formador de roscas para los implantes roscados 

de 3.25mm. 

e Para los implantes de 3.8 mm. se continua con la fresa 3.25 de profundidad y el avellana- 

dor para 4.0 mm. y su formador de roscas. 

e Para los implantes de 4.5mm. se continuan con fresas, de profundidad de 3.8mm. , y el 

contrataladro o avellanador de 4.5mm. y el consiguiente formador de roscas. 

« Es importante aclarar que los formadores de rosca se utilizan obviamente para los im- 

plantes roscados y en caso de hueso tipo 1 0 tipo 2. , 

e Este sistema cuenta con implantes cilindricos recubiertos de HA con hexdgono externo o 

sin 6l y con diametros de 3.25 Y 3.8 mm. 

¢ implantes roscades de titanio, recubiertos con HA y con TPS de diametros de 3.25,3.8 y 

4.5mm. 
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BAUSCH & LOMB 

_.. _MEDIDAS 
Fabricante | Marca Matoriai Tipe Cédigo Campatibilided 

SPOT pe pe ee ee ae. _fBlmetro Long. de (accesorios comunes) _ 
"OS 2 5 b ertiue [=< Taarmumenta —_ T Géatgo! 

3 Cubierta de Implante cilindrico 3.25 mm 8mm 2808H.1 

S hidroxtapatita. de 3.25 mm de 3.25mm } 10mm 2610H f 
& Incluye tornltio de didmetro 3.29 mm 12 min 2812 V 
i de cleatrizacién con entrada 3.25 mm 14mm 2614H i 
a de conexién 3.25mm | 16mm 2616H 

g protésica no 3.25 mm 18mm 2618H 
: 8 hexagonal. 

6 

2 | 
wy 3 

5 
Cublerta de Implante cilindrico 3.25 mm 8mm 2608TPS 
spray y de de 3.25 mm de 3.25 mm 10mm 2610TPS 

n plasma de de diametro 3.25 mm 12mm 2612TPS 

3 titanio (TPS). con entrada 3.25 mm 14mm 2614TPS 
’ Incluye tornillo de conexién 3.25 mm 16 mm 2616TPS 
i de cicatrizacién protésica no 3.25 mm 18mm 2618TPS 

G hexagonal. 

g |g : 3 
= 
3 

a | 3 
w 2 

i | ° . 
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SISTEMA DE IMPLANTES STERI - OSS 

BAUSCH & LOMB 

  
indicaciones instrumental para Osteotomia 

  

instrumento| — Cédigo 

  

Ventajas y desventajas Hustracién 

  
El impiante de 
3.25 mm de 
diametro esta 

especificamente 

disefhado para 

rebordes 
alveolares 
angostos.   w implantes con entrada 

de conexidn no hexagonal 
  

Los implantes roscados estan 

disponibies en didmetros de 3.25 
mm y 3.8 mm. 
  

  

    

Opciones de implantes roscados 

de titanid con o sin capa de 

hidroxiapatita (HA), o implantes 

, cilndricos con HA o spray de 
plasma de titanio (TPS). 

  

  

  Los implantes incluyen et tornillo 
de cicatrizacién de titanio. 
  Todos los implantes estan 

disponibles en 6 longitudes 
de &mm a 18mm. 
  Todos los implantes tienen cuello 

paradontal maquinado para facilitar 
al mantenimiento de la limpieza. 
  

      
  

  

155



SISTEMA DE IMPLANTES STERI- OSS 

  

    

  

      

  

  

        
  

un cuetlo paradontal de 2 mm. 
  

        

= BAUSCH & LOMB 

MEDIDAS = 
Fabricante | Marca Material Tipo Cédigo Compatibilidad 

Dismetro Long. de oe (eccesorios comunes) po ape oe fe De tL LL | entiowte _lostrumente | Cédigo| 

a 
5 Q Titanio implante cillndrico 38mm 8mm 2208 

fl Su 6 | inciuyeterniito | roseaco de 38 mm 38mm 40 mm 2210 
ia | de cicatrizacién de diametro 3.8mm 12mm 2212 
2 9 = con entrada de 36mm 14mm 2214 

8 & 8 conexion protésica 38mm 16 mm 2216 
g 2 no hexagonal 3.8mm 18 mm 2218 

aq 

& 
a 

Titanio cubierto | —Impiante cilindrico 3.8mm 8mm 2208 4.1* 

8 con roscado de 3.8mmde{ 38mm | 10mm | 2210H2 
: Hidroxiapatita diametro. 3.8mm 12mm 2212 H.2 

w 2 Incluye tornillo con entrada de 38mm 14mm 2214H2 

= 8 8 cicatrizacién de} conexién protésica 3.8mm 16 mm 2216 H2 
ws 8 titanio. no hexagonal 38mm 18 mm 2218 H 2 
Q fi z * 2208H. 1 tiene un cuelio paradonial 
= a g pulido con maquina de 1mm. 

fh 3 El mismo implante con las demas 

a longitudes tienen cuello paradontal 
G maquinado de 2 mm. 

Cubierta de Implante cilindrico de | 3.8 mm 8mm 2708H.1* 
o Hidroxtapatita | 3.8 mm de diametro 38mm 10mm 27104 

Incluye tornillo con entrada de 3.8mm 12mm 2712H 
” 3 de cicatrizacién conexién protésica 3.8mm 14mm 2714H 

& 3 8 no hexagonal 3.8mm 16mm 27134 
so 6 3.8mm 18 mm 2713H 
w i x * 2708H & 2708TPS tienen un ciello 

8 paradontal deimm. Otras longit ides 
3 % 2 de los implantes cilindricos tiene + 
# a 
2 w 
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BAUSCH & LOMB 
  

indicaciones instrumental para Ostectomia 

  

instrumento Cédigo 

  

Ventajas y desventajas Hustracién 

  

  

w implantes con entrada 

de conexlén no hexagonal 
  

Los implantes roscados estan 

disponibles en diametros de 3.25 
mm y 3.8 mm. 
  

  
Opciones de implantes roscados 

de titanio con o sin capa de 

hidroxiapatita (HA), © ‘implantes 
cillndricos con HA o spray de 

plasma de titanio (TPS). 

  

  

  

Los implantes incluyen ef tomitio 
de cicatrizacién de titanio. 
  

Todos los implantes estan 
disponibles en 6 longitudes 

de 8mm a 18 mm. 
  

Todos los impiantes tienen cuello 

paradontal maquinado para facilitar 

ei mantenimiento de Ia limpieza. 
  

  

      
  

  

  
Ne 

  

Nu
ee

lt
er

e 

  
  157



SISTEMA DE IMPLANTES STERI - OSS 

  

  

    
  

    

  

BAUSCH & LOMB 

: -MEDIDAS . 
\Fabricante | Marca| Material Tipo Codigo Compatitviidad 

_ + ~ oe Diémetro Long. de (accesorios comunes) _| 

I TT poe ee ef eee ee ee dd. | articulo instrumento | soe 

j-= a a 

i 
" Cublerta de (mplante cilindrice de 3.8mm 8mm 2708TPS* 

; spray de 38 mm de didmetro 38mm 10mm 2710TPS 
a plasma de con entrada do 38mm 12 mm 2712TRPS 

1 : titanlo(TPS) conexién protésica 38mm 14mm | 2714TPS 
1 © a incluye tornillo no hexagonal 38mm 16mm 2716TPS 

i £8 = | de cicatrizacién 38mm 18mm | 2718TPS 
» #9 8 
| we 3 * 2708H.1 & 2708TPS tienen 
‘ 2 5 un cuello paradontal de 1 mm. 
u 3° g Otras longitudes de los implantes 

! a cilindricos tienen un cuello pardontal 

2 de 2mm. 
i @ —_ 4 
" 
| 
{ 

theme 

| Titanio (HL) Implante cilindrice 3.25mm* 8mm 3308HL 

i Incluye tornilio | roscado (HL) de 3.25 | 3.25mm* 10mm 3310HL 
1 cicatrizacién de | mm de diémetro y 3.25mm* 12mm 3312HL 

4 titanto. 3.25 mm de cuelio del | 3.25mm* 14mm 3374HL 
i implante 325mm* | 16 mm 3316HL 
\ con entrada de 325mm* | 18mm | 3318HL | 

conexién protésica {* Diémetro del implante y del cuello_ 
hexagonal! 

3 
_ 

® 8 

§ | 8 
i 3 z 

| 8 
i a 
4 a 

' : 
i os 

a 
3 

; & 
i; @ 
| 
q i 
i 

| i { 

tt 
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SISTEMA DE IMPLANTES STER! - OSS 

BAUSCH & LOMB 
  

indicaciones Instrumental para Osteotomia Ventajas y desventajas 

  

Instrumento 

  
Cédigo 

Hustraci6n 

  

w implantes con entrada 

de conexién no hexagonal 
Los implantes roscados estan 

disponibles en diametros de 3.25 
mm y 3.8 mm. 

Opciones de implantes roscados 

de titanio con o sin capa de 

hidroxiapatita (HA), o ‘implantes 

cilindricos con HA o spray de. 

plasma de titanio (TPS). 
  

Los implantes incluyen ei tornitto 

de cicatrizacin de titanio, 
  

Todos los implantes estan 
disponibles en 6 jongitudes 

de 8 mma 18mm. 
  

* Todos los implantes tienen cuello 

paradontal maquinado para facilitar 

ai mantenimiento de la limpieza. 

  

  

    
w implantes con entrada de 

conexién_ hexagonal (HL) 
  

La entrada de conexién hexagonal! previene 

|ta rotacién de la conexién, 
Es excelente para cualquier situacién que 

tequiera anti-rotacién, por ejemplo, ef 

remplazo de un sélo diente. 
  

Los implantes roscados y cilindricos estén 

disponibles con un didémetro de cuello de 

3.25 mm y un didmetro de cuerpo de implante 

[de 3.25 mm. 
disponibles con un didémetro de 4 1 mm y un 
diaémetro de cuerpo de implante de 3.8 mm. 

Los implantes roscados y cilindricos estan 

  

Los implantes roscados estan disponibles 

con un diametro de cuello de 5.0 mm y un 

didmetro de cuerpo del implante de 4.5 mm. 
  

Los implantes roscados de titanio estan 

disponibles con o sin cubierta de HA o de 
TPS, y los implantes cilindricos estan 

cubiertos con HA o TPS. 
Todos los implantes tienen un cuello 

paradontal. maquinado para facilitar el 

mantenimiento de Ia higiene.         
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SISTEMA DE IMPLANTES STERI- OSS 

BAUSCH & LOMB 

MEDIDAS J 
Fabricante | Marca Material Tipo Cédigo Compatibilidad 

Didmetro Long. de L (accesorios comunes) 

too . fe oo —- - aH fe = fe = fp -artiedio -~  — fistrutnento ~ Cédigo 

n 

t 5 g implantes de imptante cilindrico 3 25mm* 8mm 3A08HL. 

i s 8 8 titanio con roscado (HL} de 325 | 3 25mm* 10 mm 3410HL 

& S S cublerta de mm de diametro 3 25mm* 12mm 3412HL 
wy & 5 hidroxiapatita con entrada de 325mm* | 14mm 3414HL 
a wu g inctuye tornillo conexién protésica 3 25mm" 16mm 3416HL 

$ a & cicatrizacién de hexagonal 3 25mm* 18 mm 3418HL 

i titanio, |" Diametro del implante y det cuelio __| 
a 
a 

no 
5 a implantes con Implante cilIndrico 
Ss o 2 cubierta de (HL) de 3.25 3. 25mm* 8mm 3208HL 

$ 6 = hidroxiapatita mm de diametro 3.25mm* 410mm 3210HL 

a ' x Inciuye tornillo con entrada de 3.25mm* 12mm 3212HL 

ag GS _ | eicatrizacién de conexién protésica 3 25mm* 14mm 3214HL 

<x 8 titanio. hexagonal 3.25mm* 16 mm 3216HL 

i a 325mm? | 18mm | 3218HL 
8 * Didmetro del implante y del cuello | 
a 

implantes con implante cilindnico 
a cublerta de {HL) da 3.25 3.25mm* 8mm 3208TPS 
2 Spray de mm de diametro 3.25mm* 10 mm 3210TPS 

al plasma de con entrada de 3,25mm* 12mm 3212TPS 
8 titanto conaxién protésica 3.25mm* 14mm 3214TPS 

3 incluye tornillo hexagonal. 3.25mm* 16mm 3216TPS 
3 | cicatrizacién de 3.25mm*_| 18mm | 3218TPS | 

o g titanto, * jetro de! implante y del cuello _| 

i 3 
2° 

‘ 

ee 
$a 

B a                 
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SISTEMA DE IMPLANTES STERI - OSS 

BAUSCH & LOMB 
  

indicaciones instrumental pare Ostectomia 

  

instrumento Cédigo 

  

Ventajas y desventajas Hustracion 

  

  

w implantes con entrada de 
conexién hexagonal (HL) 

  

  

La entrada de conexién hexagonal previene 
Ja rotacién de ta conexién. 
  

  

Es excelente para cualquier situacién que 

requiera anti-rotacién, por ejemplo, ef 

remplazo de un sdio diente. 

  

  

Los implantes roscados y cilindricos estan 
disponibles con un didmetro de cualio de 
3.25 mm y un didmetro de cuerpo de impiante 

de 3.25 mm. 
  

Los implantes roscados y cilindricos estan 

‘disponibles con un didmetro da 4.1 mm y un 
diametro de cuerpo de implante de 3.8 mm. 

  

  

Los implantes roscados estén disponibles 

con un didmetro de cuello de 5.0 mm y un 
diametro de cuerpo dei implante de 4.5 mm. 
  

  

    
Los implantes roscados de titanio estan 
disponibles con o sin cubierta de HA o de 

TPS, y los implantes cilindricos estén 

cubiertos con HA o TPS. 

  

  

Todos {os implantes tienen un cuello 

paradonta! maquinado para facilitar ol 
mi SO 1 HYIING, 

  

  

        
 



  

  

  

    

  
  

  

  
  

  

      
  

  

            

SISTEMA DE IMPLANTES STERI- OSS 

BAUSCH & LOMB 

1 MEDIDAS | 
Fabricante | Marca Material Tipo Cédigo Compatibilidad 
bee _ oo Diémetro Long. de — faccesorios comunes) _| 

7 7 a foae articulo - 4dastrumanto, _ | Codigol| 

i (a implantes con implante cilfndnco 

f 5 cublerta de roscado (HL) de 3.25 | 3.25mm* 8mm 3408TPS 

So g spray de mm de diametro 3.25mm* [| 10mm | 3410TPS 
& 3 8 plasma de con entrada de 3.25mm* 12mm 3412TPS 
ws 8 titanio conexién protésica 3.25mm* | 14mm | 3474TPS 
q fi z Inctuye tornillo hexagonal. 3.25mm* 16mm 3416TPS 
SG g cicatrizacién de 3.25mm* 18 mm 3418TPS | 

ia a titanio. * Diémetro del imptante y de! cuelio q cu 

3 

a implantes de imptante cilindrico § /4.1/3.8mm] 8mm 3908HL 
2 titanio roscado (HL) de 4.1 14.1/3.8mm) 10mm 3910HL 

wn a Inctuye tornillo | mm de didmetro del [4.1/3.8 mm} 12mm 3942HL 
g % | cicatrizacién de| cuello yde3.8mm |4.1/39.8mmy} 14mm 3814HL 
a 3 titanto. de didmetro del 4.13.8 mmy 16 mm S916HL 

ae g cuerpo del implante [4.1/3.8 mm‘ 18 mm 3918HL | 
<q 5 S con entrada de * Diémetro del cuello y del imptante 

it conexién protésica 
Py hexagonal. 
a 

implante de implante cilindrico § ]4.1/3.8mm} 8mm 2908HL 
titanlo con roscado (HL) de 4.1 14.1/3.8mm4 10mm 2910HL 

cublerta de mm de diametro del [4 1/3.8 mm] 12 mm 2942HL 
Hidroxlapatita cusllo yde3.8mm |4.1/3.8mm) 14mm 2914HL 
inctuye tornillo de diametro de! 4.1/3.8 mm 16 mm 2916HL 
cicatrizaclén de} cuerpo del implantes [4.1/38mm} 18mm | 2978HL_| 

titanio. con entrada de |* Diametro del cuello y del implante 

conexién protésica 
wn hexagonal 

a 
: g = 9% 
go | 8 x0 3 

a B 5 

2 
a 

L. 
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SISTEMA DE IMPLANTES STERI - OSS 

BAUSCH & LOMB 
  

indicactones instrumental para Osteotomia Ventajas y desventajas 

  

instrumento Cédigo 

  

Hustracion 

  

  

w implantes con entrada de 

conexién_hexagonal (HL) 
  

La entrada de conexién hexagonal previene 
la rotacién de la conexi6n. 
  

€s excelente para cualquier situaci6n que 

requiera anti-rotacién, por ejemplo, el 
  

templazo de un sélo diente. 
Los implantes roscados y cilindricos estan 
disponibles con un diametro de cueilo de 

3.25 mm y un diémetro de cuerpo de implante 
de 3.25 mm. 
  

Los imptantes roscados y cilindricos estan 
disponibles con un didmetro de 4.1 mm y un 
diametro de cuerpo de implante de 3.8 mm. 
  

Los implantes roscados estén disponibles 

con un diémetro de cuelio de 5.0 mm y un 
diametro de cuerpo del implante de 4.5 mm. 
  

JTPS, y los implantes cilindricos estén 

Los implantes roscados de titanio estan 

disponibles con o sin cubierta de HA o de 

  

  
  

  
cubiertos con HA o TPS. 
  

Todos {os implantes tienen un cuello 
paradontal maquinado para  facilitar el 

mantenimiento de ja higiene. 
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BAUSCH & LOMB 

MEDIDAS __ 

Fulsicants }- Mares - Material 4 —  _ Tipo _ . Cédigo Compatibilided 
Dikmetro” | “Long. | — de — |- = ={uvvesuios connmms)— 

articulo instrumento Cédigo 

! 
implante de Implante cilindnco [4 1/338mm) &mm 2908TPS 

@ titanto con roseado (HL) de 4.4 [4.1/3.8mm4 10mm 2910TPS 

: a cublerta de mm de diametro del [4.1/3.8mm) 12mm 2912TPS 
w = spray de cualio yde3.8mm [4.1/3.8mm) 14mm 2914TPS 

$ g 8 plasma de de diémetro del 413.8mm4 16mm 2916TPS 
= % titanio cuerpo del implante [4.1/3.8 mm] 18mm 2918TPS 

8 e 3 Incluye tornillo con entrada de * Didmetro det cuello y del implante 
§ E g eleatrizaci6én de | conexidn protésica 
ry a titanlo. hexagonal. 

Q 
a 

n 
Implante de Implante cilfndrico HL. /4.1/3.8 mm} = & mm 2608HL 

w g titanlo con de 4.1 mm de diaémetro/4.1/43.8mm4 10 mm 2810HL 
= 8 3 cublertada |decuelloy 3.8mmde {4.1/3.8mm1 12mm 2812HL 

us 3 Hidroxlapatita |diametro del implante |4.1/3.8 men 44mm 2814HL 
qQ Bi 5 Incluye tornilio con entrada de 4.143.8 mm} 16mm 2816HL 

§ a @ | cleatrizacién de| conexién protésica [4.1/3.8 mm] _ 18 mm 28148HL 
fi x titanio. hexagonal. * Didmetro del cuelio y dei impiante 

8 

implante de Implante ciltndrico HL [4.1/3.8 mm? 8mm 2808TPS 
titanle con de 4.1 mm de diamatro }4.1/3.8 mm = 10 mm 2810TPS 
cubiertade |decuelloy3ammde [4.1/38mm) 12mm 2812TPS 
spray de dlametro del implanta [4.1/3.8 mm) 14mm 2814TPS. 
plasma de con entrada de 4.1/3 8mm 16 mm 2816TPS 
titanlo conexién protésica 14.1/3.8 mm4 18mm 2818TPS 

Incluye tornilio hexagonal. * Didmetro del cuello y dei impiante 

cicatrizaclén de 
titanio. 
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SISTEMA DE IMPLANTES STERI - OSS 

BAUSCH & LOMB 
  

indicaciones instrumental para Osteotomia Ventajas y desventajas 

  

instrumenta Cédigo 

  

Hustracién 

  

  

w implantes con entrada de 

conexlén_hexagonal (HL) 

  

  

La entrada de conexién hexagonal previene 
ia rotacién de la conexi6n. 
  

€s excelente para cualquier situacién que 
  

requiera anti-rotacién, por ejemplo, el 

templazo de un sdlo diente. 

  

  

Los implantes roscados y cillndricos estan 

disponibles con un didmetro de cuello de 
3.25 mm y un diémetro de cuerpo de implante 
de 3.25 mm. 
  

Los implantes roscados yy cillndricos estan 
disponibles con un didmetro de 4.1 mm y un 

diaémetro de cuerpo de implante de 3.8 mm. 
  

Los implantes roscados estan disponibles 

con un diémetro de cuello de 5.0 mm y un 
diametro de cuerpo del implante de 4.5 mm. 
  

Los implantes roscados de titanio estén 

disponibles con o sin cubierta de HA o de 
  

    
TPS, y los implantes cillndricos estén 
cubiertos con HA o TPS. 

  

  

  

Todos los implantes tienen un cuello 
paredontal maquinado pare facilitar ol 

mantenimiento de Ja higiene. 
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SISTEMA DE IMPLANTES STERI - OSS 

BAUSCH & LOMB bres 

_____MEDIDAS _| 
Febricanta | Marca Material Tipo Cédigo Comps tibilidad 

-fe oe eb Lb Diémetro Long. de | __faccesorios comunes) | 
SP pe ee fe 2 af. ertleulo | _ Instrumento Cédigo 

| ty impiante de implaniv cilndiica = [4 1/45 mm 8 min 4S06H!. 

: titanio roscado HL 445mm) 10mm 4510H1. 
g incluye tornlllo | de 4.4 mm de didmetro/4.1/445 mm] 12mm 4512HL 

aq 8 . 6 | sicatrizacién de |de cuelloy 4.5mm de [4.1/4.5mmy 14mm 451441, 

= ° cel titanio. diametro del impiante }4 1/45 mm} 16mm 4516HL. 
We 2 conentradade 14 1/4 5mm‘{_ 18mm | 4548HL_ 
< E 5 conexi6n protésica [* Diémetro dei cuello ydel tmplante | 

fi = hexagonal. 

a 

n Implante do Implante cilfndrico = {4.1/4.5 mm7 8mm 4608HL, 
titanio con toscado HL 41445 mm7 10mm 4610HL 
cublertade | de 4.1mm de didmetro|4.1/45 mm) 12 mm 4642HL 

a 8 : Hidroxiapatita | de cuello y 4.5 mm de [4.1/4.5 mm) 14mm 4614HL 
=° z Incluye tornillo | diametro del implante [4.1/4.5 mm) 16mm 4616HL 

8 & | cicatrizacién de conentradade [4.1/4.5 mm}_ 18mm | 4618HL_| 
< 8 titanto. conexién protésica |* Diémetro del cuello y del impiante __| 

ia a > hexagonal. 

3 a 
a 

fa implante de implante cilindrico = 14,5/5.0 mm" S508HL 
a titanio roscado HL 4.5/5.0 mm" $810HL 

3 F Incluye tornillo | de 45 mm de diametro [4.5/5.0 mm‘ §512HL 
3j |"cleatrizacién de |del implante y 5.0 mm {4 5/5.0 mm SS14HL 

wy Mu 3 titanlo. de diametro del cuello }4.5/5.0 mm‘ S516HL 
a ii 5 conentradade [4.5/5.0 mm | sstsHt | 
$ a 8 conexién protésica = |* Diametro d a y del cuelio 
# a hexagonal. 

g 
a 

hus.                     
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SISTEMA DE IMPLANTES STERI - OSS 
BAUSCH & LOMB 
  

instrumental para Osteotomia 

  

instrumento 

  
Cédigo 

Ventajas y desventajas fustracién 

  

  

w implantes con entrada de 

conexién_ hexagonal (HL) 
  

La entrada de conexién hexagonal previene 

la rotacién de la conexién. 
  

  

Es excelente para cualquier situacién que 

requiera antirotacién, por ejemplo, et 

remplazo de un séio diente. 
  

  

Los implantes roscados y cilindricos estén 

disponibles con un diametro de cuelio de 
3.25 mm y un diametro de cuerpo de implante 

de 3.25 mm. 
  

Los implantes roscados y cilindricos estan 

disponibles con un didmetro de 4.1 mm y un 
diametro de cuerpo de implante de 3.8 mm. 
  

Los implantes roscados estan disponibles 
con un didmetro de cuello de 5.0 mm y un 
diametro de cuerpo del implante de 4.5 mm. 
  

  

    
Los implantes roscados de titanio estan 

disponibles con 0 sin cubierta de HA o de 

TPS, y los implantes cilindricos estan 

cubiertos con HA o TPS. 

  

  

  

Todos los implantes tienen un cuallo 

paradonta! maquinado para facilitar el 
mantenimianta da ia hiniane 
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Lee BAUSCH & LOMB 

MEDIDAS _4 
Fabslcanta | Merca Material Tipo Cédigo Compatibilidad 

Dl4metro Long. de _{accesorios comunes) 

articulo instrumento Cédiga | 
a ae _ ae _—- 

Implante da Implante cilindrico [4.5/5.0 mm) = & mm S608HL 
E @ titanio con roscado HL 4.5/5.0mm) 10mm S610HL 

i = = cublerta de de 45 mm de diametro}4 550mm] 12mm 5612HL 

s a 8 Hidroxlapatita |deimplantey 50mm [4.5/5.0 mm 4 14mm SBIGHL 
= 8 % =] Incluye tornilio |de didmetro del cuello |45/50mm | 16mm S816HL. 

: & | cicatrizactén de con entrada de 4.5/50mm 4 18mm S616HL_ 
a & 3 titanlo. conexi6n protésica |* Diametro del implante y del cuetlo 
3 a q hexagonal. 

A 
2 
6 

o imptante de Implante cilindrico = 14.5/5.0 mm) 8 mm S608TPS 

: g titanto con roscado HL 4.5/5.0 mm] 10mm S610TPS 
8 S cublertade | de 45 mm de didmetro }4.5/50 mm 12mm 5612TPS 

5 3 2 spray de deimplante y 5.0mm 4.5/5.0 mm] 14mm 5614TPS 
us 3 plasmade [de didmetro del cuello [4.5/5.0 mm] 16mm 5616TPS 
a i a titanlo con entrada de 4.5/5.0 mm} 18mm | S618TPS 
$ a 2 Incluye tornillo conexién protésica |* Didmetro del implante y dei cuello 

z a cicatrizacién de hexagonal 

9 titanio. 

  

                    
  

 



  

SISTEMA DE IMPLANTES STERI - OSS 

  

  

  
  

BAUSCH & LOMB 

Indicaciones instrumental pare Osteotomia Ventajas y desventajes flustracién 

instrumento Cédigo 

‘w implantes con entrada de 
  

conexi6n_ hexagonal (Hi) 
  

La entrada de conexién hexagonal previene 
la rotaci6n de fa conexién. 
  

  

Es excelente para cualquier situacién que 
requiera anti-rotacién, por ejemplo, el 

femplazo de un sdlo diente. 
  

  

‘Los implantes roascados y cilindricos estan 
disponibles con un didémetro de cusllo de 

3.25 mm y un didémetro de cuerpo de implante 
de 3.25 mm. 
  

Los implantes roscados y cilindricos estén 
disponibles con un didmetro de 4.1 mm y un 
diametro de cuerpo de implante de 3.8 mm. 
  

Los implantes roscados estén disponibles 
con un diémetro de cuello de 5.0 mm y un 

diémetro de cuerpo del implante de 4.5 mm. 

  

  

  

    
Los implantes roscados de titanio estan 
disponibles con o sin cubiertade HA o de 
TPS, y fos implantes cllindricos estan 

cubiertos con HA o TPS. 
  

  

‘Todos los implantes tienen un cuello 

paradontal maduinade rere  fasititar ct 

mantenimiento de ta higiene. 
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SISTEMA DE IMPLANTES STERI - OSS 

    

Febricante Marca 
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BAUSCH & LOMB 

instrumental quirdrgico complementario 

8 lL SL es ne = = =e Melicaclones |. Mustractén _ 
instrumento cédigo 

'w Tomilles de cicatrizacién para los implantes de 

|_._ _3.28 mm D. entrada de conexion no hexagonal .-4 
[Forno de cicatizacién de titanio 2182") ¥ 

b- —- ee | ~ 

Tomillo de cicatrizacién 3 mm de long. 2242 
Tornille de cicatrizacién 5 mm de long. 2153 

Torillo de cicatrizacién 7mm delong. —_ 2154 ? 

[Abutment de cicatrizacién maquinado de 6mm 
de diametro y § mm de long. coronal 2329 5 
Abutment de cicatizacién maquinado de 6 mm 

de diametro y 7 mm de long. coronal 2330 

‘w Tomiltes de cicatrizacién para fos implantes de 

. 3.8 mm D.con entrada de conexién no hexagonal 
Tomilio de cicatrizaciondetianio = :C(i‘é CY T 

Abutment de cicatrizacién de 2243 
3mm de ong. coronal 

Abutment de cicatrizacién de 2181 

Smm de long. coronal 
Abutment de cicatrizacién 2182 Hustraci6n 

de 7mm de long. coronal No Disponible 
          
   



  

SISTEMA DE IMPLANTES STERI - OSS 

BAUSCH & LOMB 
  

Fabricante Marca instrumental quirirgico complementario 

  

instrumento cédigo 

  

indicaciones Hustracién 
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Abutment de cicatrizaci6n maquinado de 6 mm 

de diametro y 3 mm de long. coronal. 
  

Abutment de cicatrizacién maquinado de 6 mm 

de diametro y 5 mm de long. coronal. 2332 
  

Abutment de cicatrizacién maquinado de 6 mm 

de diametro y 7 mm de long. coronal. 2333 
  

Hustracién 

No Disponible 

  

  

w Tornillos de cicatrizacién para los implantes de 

de 3.26 mm D.con entrada de conexién hexagonal 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Tomillo de cicatrizacién de titanio 2396 ? 

Abutment de cicatrizacién de titanio de 3 mm de 

longitud coronal _. 2385 
Abutment de cicatrizacién de titanio de § mm de 

longitud coronal __ 2386 
Abutment de cicatrizacién de titanin de 7 mm do 

longitud coronal 2387 

Abutment de cicatrizacién maquinado de 3 mm de . 
longitud coronal 2634 } 
Abutment de cicatrizacion maquinado de 5 mm de 

ongitud coronal 2635 

lw Tornillos de cicatrizacién para fos implantes de 

3.8 y 4.5 mm D.con entrada de a 

conexién hexagonal Ft 
Tomillo de cicatrizacién de ttanio HL 2189 
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BAUSCH & LOMB 

Fabricante | Marca instrumental quirdrgico complementarto 

| __ _ _.. __| Indicaciones Hustracién 
instrumento cédigo 

|Tomitio de cicatrizacién de titanio Hide 2397 
perfil bajo (se requiere el desarmador 

{hexagonal 0.30. No de catalogo 2431) 

“a ec Se _- 
a | 
° [Abutment de cicatrizacion de titanio HL de 3.8 mm 
z |\degyde3mmdelong. coronal. __ 2213 
ey Abutment de cicatrizacién de fitanio HL de 3.8 mm ~| 
a Ide @ y de 6 mm de long. coronal. . 2218 | 
“o Abutment de cicatrizacién de titanio HL de 3.8 mm 
y |de @ y de 7 mm de long. coronal. 2230_| 
< bk 
= Q 
wi = 
a a wn —_ --— ad 

wo} ef 7 = =X | Abutment de cicatrizaci6n maquinado de 6 mm 

= 3 de @ HL, de 3 mm de @ y de 3 mm long. coronal. 
a 2 LL. __ 2629 
= a Abutment de cicatrizacién maquinado de 6 mm 
Ww de @ HL, de 3 mm de @ y de 5 mm long. coronal, 

Q ee ee 2338 | 
= Abutment de cicatrizacién maquinado de 6 mm 

io de @ HL, de 3 mm de @ y de 7 mm long. coronal. 

' po, 
a as ee —— 

| -—s w Tornillos de cicatrizacién para implantes 
de 6 .Omm. HL de didmetro con entrada de 

5010 j 

Abutment de cicatizacion Hi de 6 mmdeo “5013 |] 
{de 3 mm — —— 
Abutment de cicatrizacién HL de 6 mm de @ 5014 

Ide § mm              
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BAUSCH & LOMB 

Fabricante | Marca instrumental quirtrgico complementario 

indicaciones Bustracién 
instrumento eédigo 

Abument de cicatrizacién HL de 7 mm de @ 

de 3mm. 5016 

Abutment de cicatrizaci6n HL de 7 mm de @ 

de 5 mm. 5017 

“vn 
a 

° w Instrumental quirirgico complementario 
z Nam, de catalogo : 2313 

wi Oescripcién : Kit quinirgico para implantes cilindricos. 

a Para implantes Steri - oss con diametros de 3.25 mm 
“a 3.8mm con entrada de conexién no hexagonal e 

ye imptantes cilindricos HL (con entrada de conexién 
< hexagonal. 

5 @ |Fresa anterior desechable de 1.5 mm de _o. 2140 
wi i |§ n 
wy 8 
3 3 [Frees posterior desechable de 1.8 mm de @ 2139 

a 

= | § 
ly a eT 

n 
2 , 

Fresa piloto anterior de 2 mm de @. 2003 

SOE: 

Fresa piloto posterior de 2 mm de oe. 2004 

.             
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BAUSCH & LOMB 

Fabricante | Marca instrumental quirdrgico comptementario . 

oe le _ _ Indicaciones flustracion 

instrumento cédigo 

- ~~ fFresaguiase @ospeses SSC] 
Tarps 

ry ee ee + —-- 
a po . __ . a 

° Fresa de profundidad anterior 2417 
& |de 2.7 mm de a od 

w reer a 
7) 

i 
5 a 
Wy = 
a | 8 vn pe 

wl Oe} — — 
3 |Fresa de profundidad posterior 2418 

3 de 2.7 mm deo ee _ _| 
a > 
= =< 

nome pemmes) 

ig a 

Q 

w 
2 a | 

[Fresa de profundidad posterior _ _ “2206 | 
de 3.25 mm deo 
|codificado con blanco ee oe _ vere 

[Fresa de profundidad posterior 2202 | 
de 3.25 mm de 6 oie) 

Codificado con blanco _ Le     
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BAUSCH & LOMB 

Fabricante | Marca instrurnental quirdrgico complementario 

  

instrumento 

  

cédigo 

indicaciones Hustraci6n 

  

  

  

instrumento formador de rosca anterior, 

de 3.25 mm dea 

Codificado con rojo y amarillo 

3204 

  

  

  

Instrumento formador de rosca posterior 

de 3.25 mm dea 

Codificado con rojo y amarillo 

3206 

  

  

  

Avellanador de 3.8 mm de @ 
Codificado con blanco 

2203 
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Instrumento formador de rosca anterior 

de 3.8 mm de 6 

Codificado con blanco 

2207 

  

a 

  

  

Instrumento formador de rosca posterior 

de 3.8 mm de o 

Codificado con blanco 

2204 
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BAUSCH & LOMB 

Fabricante | Marca instrumental quirdrgico comptementario 

_ _ _ _ Le indicaciones Hustracién 
instrumento " [=a P ~~ — = 

Fresa de profundidad anterior =” “2479 
de 38mm dea 

|Codificado con verde oe _ EEE 

an 

2 — 

° Fresa de profundidad posterior 2160 
2 de 3.8mm dee 

wi Codificado con verde _ ne A) 

w 

ij 

5 
QQ 

ry) a | & 
a wl b a 

oL. 
Xt jAvellanador para implantes roscado 2211 

Ss 8 HL. de 4.1 mm de @ ESC ERICES 

a > |Codificado con blanco y amarillo 

= | & 
Qa 

wn 

G 

Aveilanador roscado HL. de 4.5 mm de a 4503 

Codificado con azul y blanco . __ 

: cece iRSRSED 

Formador de roscado anterior _ 4506 

de 4.5 mm de o comes 

Codificado con azul y blanco . 
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BAUSCH & LOMB 

Fabricente | Marca instrumental quirdrgico complementario 

indicaciones Dustracién 
instrumento cédigo 

instrumento formador de rosca posterior 4504 
de 4.5 mm de 6 a 
Codificado con azul y amarillo 

a a , 

° Aveilanador de 5.0 mm de 5503 

e Codificado con azul 

a = : 

g 
5 a 
Wy a | 8 
a «dl 

3 
E x |Desarmador hexagonal posterior 2085 

Q |de 0.75" 

a | i 
my 
Q 

b 2. 
Lave manual 2081 

Liave para insercién del implante 2279               
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BAUSCH & LOMB 

Fabricante | Marca instrumental quirirgico complementario 

indicaciones Hustracién 
instrumento cédigo 

Extension para fresas ate | oe ee 

Top So oT . i 
a ed 

g = 7 
9 Pins de paralelismo de 2 mm de 0 (4) 2083 
z 

# 
an 

” Ceeeethoare 
uy 

= be 
= a 
WW a | 3 
an wd 

w 8 oe : 
= & Aguja calibradora de 2°x 22 2042 -: 

3: 

ai: 
Ww 
Q 

a 
G 

{Sonda para prueba de impiante de 2.7 mm @ ~ 
Codificado con rojo 2334 

Sonda para prueba de implante de 3.25 mm 6 

|Codificado con blanco Le 2186 
Sonda para prueba de implante de 3.8 mm o 

Codificado con verde 2187 

|Recuperador de implantes de 3.8 mm 2188 | 
de @ (para implantes clifndricos con 

entrada de conexién no hexagonal) 

Usado para todos los imptantes cilindricos de 3.8 y Qa 

3.25 mm. de didmetro con conexién no hexagonal, 

no debe usarse con implantes de conexién hexagonal   

  

  

  

  

  

  

  

    

  

  

  

  

    

        
  

  

 



  

  

  

SISTEMA DE IMPLANTES STERI - OSS 

BAUSCH & LOMB 
  

Fabricante instrumental quirdrgico complementario 

  

instrumento 

  

cédigo 
indicaciones flustracién 
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Recuperador de implantes cilindricos, 

HL de 3.8 mm de 6 (para implantes 

cilindricos con entrada de conexién 
hexagonal!) 

2239 

  

  

  

Recuperador de imptantes cilindricos, 

HL de 3.25 mm de o (para implantes 
cillndricos con entrada de conexién 
hexagonal) 

2478 

  

  

  

Caja quinirgica del Kit 2495 
  

fustracién 

No Disponible 

  

  

Organizador para implantes 
Capacidad igual a 35 anpiantes 
  

  

  

  

itanuel guirgico 2256 
        flustracién 

No Disponible     
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{ BAUSCH & LOMB 

Fubricante | Marca instrumental quirérgico complementario 

Pe _ = eee }: -imdicacionss — Husiructén 
—_ - instrumento | cédigo 

Manual protésico_ oO __ 2195. | 

Hustracién 
No Disponible 

d 

na f.- —- - -- ——- a 
9 Tabla para pared de! kit quirurgico 2299 | 

& 
wu Todos los kits quinirgicos incluyen un organizador 
ao para implantes manual quirirgico, manual 
wo protésico e ilustraciones de los implantes en su Hustracion 
y tamafio actual y en magnificacién de un 25 %. No Disponibie 
< 

5 @ 
i = 
a | § n - 

a td ao ee 4 
=z w Kit quinirgico para implantes roscados. 

8 Para usos con los implantes Steri - oss de 3.8mm 
a > con entrada de conexién no hexagonal y para 
= a implantes roscados con conexidén hexagonal. 

ly }. _________. No. de catalogo 2314 -—| 
Q Fresa anterior desechable de 1.5 mm de 2140 

3 | 
[Fresa posterior desencaje de 1.5 mm de e 2139 | 

Dn 

Fresa piloto anterior de 2 mm de 6 2003 =       

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

           



  

  

SISTEMA DE IMPLANTES STERI - OSS 

  

  

    

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Codificado con blanco 
        

BAUSCH & LOMB 

Fabricante | Marca instrumental quirirgico complementario 

Mustracién 
instrumento eédigo 

Fresa piloto posterior de 2 mm de @ 2004 

ifr 

a 
a 

° Fresa gufa de dos pasos 2399 

& scat 
is 
” 

q 
= b 
= Q 
Ww a | 8 

“o al 
8 
2 | Fresa de profundidad anterior 2417 

s Q |.de2.7 mm deo commenters 
a > 

= | & 
Ww 
a 

<x 

hi 
- 
a 

Fresa de profundidad posterior 2418 

de 2.7 mm de 6 reeeiipers 

Fresa de profundidad anterior 2206 cae) 
de 3.25 mm de 6 
Codificado con blanco _| 

Fresa de profundidad posterior 2202 ERTS 
de 3.25 mm de 6     

  

181



182 

  

SISTEMA DE IMPLANTES STERI - OSS 

  

  

  
  

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

de 3.8mm des 

Codificado con blanco 
        

BAUSCH & LOMB 

Fabricante | Marca instrumental quirdrgico complementario 

indicaciones fustracién 
ee _. instrumento cédigo 

a = Sa aa 

instrumentos formador de rosca anterior 3204 

de 3.25 mm de # 
Codificado con rojo y amarillo = 

a 
” 

° Instrumente formador de rosca posterior 3206 

z de 3.25 mm de 6 reece Teg 
w \Codificado con rojo y amaritlo * on 

n 

ig 
5 { 

Q 
Ww = 
o g wn 
wy “ 
5 x [Avellanador de 3.8 mm de o 2203 

s © |codificado con bianco RED 
a > 

= | § 
a 

< 

ii be 

3 
intrumento formador de rosca anterior - 2207 
de 3.8 mm de 6 Eee 
Codificado con bianco 

Instrumento formador de resca posterior 2204 ae Es 
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BAUSCH & LOMB 
  

Fabricante Marca instrumental qutrirgico complementario 

  

instumento 

  

cédigo 

fustracién 
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Fresa de profundidad anterior 

de 3.8 mm de @ 

Codificado con verde 

2179 

  

  

  

Fresa de profundidad posterior 

de 3.8 mm dea 

Codificado con verde 

2180 

  

  

  

Avellanador para implante roscado HL 

(con conexién hexagonal) de 4.1 mm de 6 

Codificado con blanco y amarillo 

2214 

  

  

  

Avellanador roscado para implantes con conexién 

hexagonal de 4.5 mm de a 

Codificado con azul y amarillo 

4503 

  

  

  

Instrumento formador de rosca anterior 

de 4.5 mm deo 

Codificado con azul y amarillo 

4506 
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BAUSCH & LOMB 

Fabricante | Marca instrumental quirdrgico complementario 
indicaciones fustracién 

instrumento cédigo 

_ _ . - = =a = 

— ~ instrumento formador de rosca ~ 4504 
posterior de 4.5 mm dee mE 

Codificado con azul y amarillo 

Avellandor de 5.0 mm de @ 5503 Fe 

Codificado con azul 
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Desarmador hexagonal posterior de 0.075* 2085 

‘ ave manuat 2081 

Liave para insercién del imptante 2279 
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BAUSCH & LOMB 

Fabricante | Marca instrumental quirdrgico complementario 

Bustracién 

instrumento cédigo 

Extensién para fresas 2134 
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Pins de paralelismo de 2 mm de o (4) 2083 
  

  

  

Aguja calibradora de 2 "x 22 2042 
  

  

  

{Matraca 
  

  

  

  

Adaptador para matraca 
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BAUSCH & LOMB 

Fabricante | Marca instrumental quirdrgico complementario 

indicaciones Mustracién 
instrumento cédigo 

Adaptador para pieza de mano HL 

(para conexién hexagonal) 2240 

wn 
n 

° Sonda para prueba del implante 23K Qe 
Zz de 2.7 mm dee 

wi Codificada con rojo Cnt 
5 Sonda para prueba de! implante 2166 
a de 3.25 mm de 6 EEE 
w Codificada con blanco 

< - 
= g 
My a | 8 
a“ = 

A] 
3 Caja para esterilizacién e inserci6n 2495 

n 2 | 8 
= a 
w flustracién 
Q No Disponible 
<= 

& 
- 

8 
Organizador para implantes — 2026 

Capacidad iguat a 36 implantes 

Manual quinurgico 2256 

fustracion 

No Disponible               
186



  

  

  

SISTEMA DE IMPLANTES STERI - OSS 

  

  

    
  

  

  

  

  

BAUSCH & LOMB 

instrumental quirdrgico complementario 
indicaciones Bustracién 

instrumento cédigo 

Manual protésico 2195 

Hustracién 

No Disponible 

Kit quirdrgico combinado 2338 
Avellanador para implantes cilindricos REED 
con conexién hexagonal 2209 

Codificado con verde y amarillo 
  

  

  

instrumento de asentamiento det implante 2536 . . . 
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Sonda de adaptaci6n para 2187 

  

  

  

el implante de 3.8 mm de @ Gfeeseo 
Codificado con verde eq 

Recuperador de implantes (para implantes 2188 

        sin conexién hexagonal) de 3.8 mm de @ -- 

Usado para todos tos implantes cilindricos de 3.8 y 

3.25 mm de didmetro con conexion no hexagonal; 

no usario con implantes de conexién hexagonal         

187 
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BAUSCH & LOMB 

Fabricante | Marca instrumental quirargico complementario 

indicaciones Mustracién 
instrumento cédigo - Joo. 

Recuperador de impiantes cilindrices con 2239 
jconexi6n hexagonal (HL) de 3.8 mm de # 

n 
a 

° Recuperador de implantes (para tomilles 2478 
z cilindricos con conexién hexagonal) de 

Ww 3.25 mm deo - 
a @===- 
g 

=< kt 
= a 
W a | 8 
“ ad 
# < 
= i |Oesarmador hexagonal 0.30" , 1.25" 2432 
s 3 ‘para uso con el tomillo de cicatrizacién 
a > | de perfil bajo # 2397 

=| 4 wu — Q 

iw 
3 

Desarmador hexagonal 0,30" , 0.75" 2431 
para uso con el tomillo de cicatrizacién 

de perfil bajo # 2397 

Desarmador hexagonal para pieza de 2429 
mano 0,050" 
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BAUSCH & LOMB 

Fabricante | Marca &strumental quirdrgico complementario 
Hustracién 

instumento cédigo 

Oesarmador 2071 
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Desarmador para pieza de mano 2430 

a 

Lave manua! 2081 

rr 

Liave para inserci6n de implantes 2279 

  

  

Instrumento de insercién de 18 mm 

de Jongitud, serie HL ( conexién hexagonal) 

de 3.8mm dee 

2423 
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BAUSCH & LOMB 

Fabricante | Marca instrumental quirurgico complementario 

indicaciones fustraci6n 
instrumento cédigo . _ sees ects 

ao a Trstrumento de insercién de 18 mm 2426 . 
de fongitud 3.25 mm de @ eee 
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Piezas con seguro para el manejo de 

abutment con conexién hexagonal (HL) 
2254 

  

  

  

Desarmador quinirgico 2433 
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BAUSCH & LOMB 

Fabricante | Marca instrumental quirdrgico complementario 
Sustracién 

irstrurento cédigo 

Ostectomos 
Estos instumentos manuales ofrecen un atodiiar z ns 
en la colocacién de los implantes Steri- oss en : sone 

forma de raiz (cilindricos) en hueso maxiar suave. ; ” 

Su uso esta limitado al mandiar y en hueso biando, } 
tos osteotomos comprimen el hueso lateralmente i 

en lugar de remover valioso hueso del sitio quinirgico. — 

Nam. de catalogo : 4100 

Descripcién : Kit de instrumentacién 
o ~Osteotomo de 2.0 mm deo 

nn -Osteotomo de 2.7 mm de @ 

° -Osteotomo de 3.25 mm de 6 

z -Osteotomo de 3.8 mm de @ 

E 
n 
n 
wy 
wd 
5 

ga 
Wi = 
a | 8 na 
wy og 
5 x 
s 2 
a > 

= | a 
w 
Q 

=< 

i 
- a 
“a 
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BAUSCH & LOMB 

Fabricante | Marce instrumental guirirgico complementario 

indicaciones fustraci6n 
instrumento cédigo 

Manual protésico 2195 
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ustraci6n 

No Disponible 

Tabla para pared de! kit quirurgico 2299 

Todos los kits quinirgices incluyen un organizador 

para implantes manual quinirgico, manual 
pProtésico e ilustraciones de los implantes en su Bustracién 
tamafio actual y en magnificacién de un 25 %. No Disponible 

w Kit quirdrgico para implantes roscados 

Para usos con fos implantes Steri - oss de 3.8mm 

con entrada de conexién no hexagonal y para 

implantes roscados con conexién hexagonal. 

No. de catalogo 2314 

Fresa anterior desechable de 1.5 mm de 2140 

Fresa posterior desencaje de 1.5 mm de # 2139 

Bs 

Fresa piloto anterior de 2 mm de 2003 a       
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BAUSCH & LOMB 

Fabricante | Marca instrumental quirurgico complementario 
Bustracién 

instrumento eédigo 

Recuperador de impiantes cllindricos, 2239 

HL de 3.8 mm de @ (para Implantes 

cilindricos con entrada de conexién 

hexagonal) 5 

” 
a 
° Recuperador de implantes cilindricos, 2478 

e HL de 3.25 mm de e (para impiantes 

im cillndrices con entrada de conexién 

hexagonal) “a 9 
== 

g 

=< e 
= a 
Wi 

n 
Mu s 
5 = Caja quinirgica del Kit 2495 

a a | 8 
= a flustracién 

wy No Disponible 

Q 

= 

fi 
8 

Organizador para implantes 2026 

Capacidad igua! a 36 implantes 

Manual quinirgico 2256           fustracién 
No Disponible   
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BAUSCH & LOMB 

Fabricante | Marca instrumental quirdrgico complementario 

indicaciones Mustracién 
instrumento cédigo 

= — aa ae Seas = = = = =a = = 

instrumento formador de rosca posterior 4504 

de 4.56 mm dee we 
Codificado con azul y amariito 

8 
9 Avellanador de 5.0 mm de 8 5503 

x Codificado con azul 

e RS 
n 

g 
< be 
2 a 
w a | & 
an wl 

< 
= Xt [Desarmador hexagonal! posterior 2085 

D de 0.75" 4 2 |= 
a > 
= < 
W a 

Q 

x 

a e 
2 
an 

Uave manual! 2081 

Uave para insercién del implante 2279            
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BAUSCH & LOMB 

Fabricante | Marca instrumental quirirgico complementario 
indicactones Hustracién 

instrumento cédigo 

Extension para fresas 2134 

Pins de paralelismo de 2 mm de a (4) 2083 

CN 

|Aguja cafibradora de 2°x 22 2042 

  

  

  

Sonda para prueba de Implants de 2.7 mm @ 

  

  

  

  

  

  

Codificado con rojo 2334 
Sonda para prueba de Implante de 3.25 mm 6 

Codifieado con blanco 2186 
Sonda para prueba de implante de 3.8 mm @ 

Codifloado con verde 2187 

Reouperador de implantes de 3.8 mm 2168 
deo (para implantes ollindrices con 
entrada de conexién no_hexagonal 
Usado para tedos los implantes allindricos de 3.6 y 

3.28 mm. de diametro oon conexién no hexagonal, 
no debe usarse con implantes de conexién hexagonal           

ll SSS SS SS | 
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13.6.- SISTEMA DE IMPLANTES DENTALES IMTEC 

IMTEC CORPORATION 

13.8.1.- HISTORIA. 

La corporacién IMTEC esta comprometida con e! desarrollo y avance de la implantologia 

dental. La compafila a través de diversas investigaciones ha desarrollado un amplio rango de pro- 

ductos para implantes dentales que estan actuairnente en uso entre los dentistas de todo el mundo. 

El Sistema de Impiantes de cabeza hexagonal de IMTEC fue creado en 1985 por Ronald A. 

Bulard, D.D.S. y los estudios clinicos se iniciaron en 1986. Desde su inicio el sistema ha sido desa- 

trollado basado en ta simplicidad y la exactitud técnica. 

E! Sistema estuvo clinicamente disponible en 1991, en el presente se estén tlevando estudios 

prospectivos de 5 afios. E! protocolo de los estudios ha sido revisado y aceptado por la Asociacién 

Dental Americana (ADA). Nuestra investigaci6n ha sido exhaustiva y continuara, a medida que nos 

esforzamos por trabajar constantemente para expander la linea de productos de nuestra compaiia. 

13.6.2.- EL SISTEMA IMTEC. 

Se han establecido estandares estrictos de inspeccién para asegurar que todos los productos 

de IMTEC estén de acuerdo con las practicas adecuadas de fabricacién de la FDA (GMA) y sus re- 

querimientos y con todas las especificaciones de ASTM. Todos los implantes y componentes son 

maquinados con precisién computarizada y son de aleacidn de titanio (TI - 6A1 - 4V). Todos los im- 

piantes de IMTEC tienen cabeza hexagonal externa y un collar gingival pulido. 

Los disefios cilindricos est&n cubiertos con TPS o con una capa dual con hidroxiapatita 

(TPS/HA). El implante autoroscable es roscado y sufre un procedimiento especial de asentamiento de 

la superficie. 

El sistema consta de los siguientes implantes: 

» Implante roscado autoroscable de titanio con cabeza hexagonal de 4.0 mm de didmetro y 

el diametro del cuerpo de 3.75 mm disponible en longitudes de 8, 10, 13, 15 y 20 mm. 

e Implante roscado autoroscable con cubierta de hidroxiapatita de 3.75 mm de diametro y 

longitudes de 8, 10, 13, 18 y 20 mm. 
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Implante cilindrico universal con cabeza hexagonal con cubierta de TPS (TPS con HA) de 

4.0 mm de didmetro y tongitudes de 8, 11, 13 y 15 mm. 

Implante roscado de titanio autoroscable de cuerpo amplio con cabeza hexagonal de 5.2 

mm de diametro con longitudes de 8, 11 y 13 mm de Jongitud. 

Implante citindrico de cuerpo amplio con cabeza hexagonal con TPS 0 con TPS y HA de 

4.75 mm de didmetro disponible en longitudes de 8, 11, 13 y 15 mm de longitud. 

Minimplante cilindrico con cabeza hexagonal de TPS y de TPS con HA de 3.3 mm de 

didmetro y 8, 11, 13 y 15 mm de longitud. 

Implante cilindrico de hombro universal de 3.3 mm de dia&metro y cabeza hexagonal de 4.0 

mm con cubierta de TPS 0 con TPS y HA en longitud de 8, 10, 13 y 15 mm de tongitud. 

Implante roscado de titanio autoroscable de cuerpo amplio y cabeza hexagonal de 5.2 mm 

de didmetro y 5 mm de longitud. 

E! sistema dispone de todo el instrumental quirurgico adecuado para la colocacién de estos 

implantes. 
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SISTEMA DE IMPLANTES DENTALES IMTEC 

  

  

  

  
  

  

  

  

  H
A
T
E
U
 
C
U
R
P
U
R
A
T
I
O
N
 

S
I
S
T
E
M
A
 
DE
 
I
M
P
L
A
N
T
E
S
 
D
E
N
T
A
L
E
S
 
IM
TE
C 

      

  

  

        

IMTEC CORPORATION 

MEDIDAS 
Fabricante | Merce Materiel Tipo Compecilided 

| Dideetro Leng. Codigo (accesories comunes) 

oe instrumento | Cddigo 
Articulo 

a Sistema de imptarte roscado 3.78 om 8mm 3708 

implantes auintapable 3.75 mm 101mm 3710 
~ Bo te Cabeza: decabera hexagonal | 375mm | 13mm 313 

g SE Hexagonal de 4.0mmD 375mm | 15mm A 
§ is Con britio. 375mm | _20mm* 3750 
& za Plasmético FRoscado S900 recomendade 015 mm. 

§ [83 c= 

Be ¥ 
2 G 

Sistema de implants autotapable | 3.75 8mm STOBHA 
implantes de (premortado) de 3.75 10mm S710HA 
Cabeza 3.75 mm Dde 3.75 13mm STISHA 
Hexagonal cabeza hexagonal 378 15mm 3715HA 

Con cublerta 375 20 mm* S7I2HA 
de “Gon instrucciones del sitio de 

3 a hidroxiapatita preparscién a bes del implants roscado 
5 & anterior 6800 recomendedo a 15 mm. 

z ik as 
& Zo 
8 ied 
% ae zt 

E = Be 
2 
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IMTEC CORPORATION 

Indicectones Instrumental pera Osteotomia Ventafes y desvantajes Hustracién 

Iinstrumento Cédigo 

La fresa final para Fresas para marcado ‘* Estorit 

ostectomia debe Estandard 1.6 mm 2010 | + Utiliza protosis universal 7 

sorlat i733 T de [Usual 1.8 ximm A716T | einctuye la tapa de 

3.25 mm ~ 3.3mm D | Disefo para ia penetrackin iniclal de! sitio cicatrizacion . 

*El avottanamiento | del implante y para establecer una tayectoria *Con brillo plasmatico — 
93 normaiments correcta para la fresa de 3 espadas. 

Necesario slo Disponible en espiral ostandard o en usual de 
cuando ta placa [3 espadias, Irrigadss, de capa do titanic 
cortical es densa y | nitrido 

ta calidad del hues. *Fresa de bola para irrigaclin ~ 

93 pobre de 3.86 D ~ 
*Se puede usar is [Fresa de bots 2011 - 
(rosa aveltenadora | Puede ser usoda para contornear ol hueso _ 
#2040 de IMTEC | para marear ol sitio dol impianto 0 como 
+e rocomierxta un | fresa aveltanadora. 

roscado 6300 *Fresa da 3 espadas y avellanadora 
315mm pare inigacién 3.98 
  

  

  
  

  

  

Fresa do 3 

2.0 x 17 mm 1720T 

2.8% 17 mm 1728T 

3.3.x 47 mm 1733T 

4.0x17mm 41740T 
  

  

oFresa de 3 espedas largas 
  

2.8x20 mm 20267 
  

33x20 mm 20337 
Intornamente irigades, frosas do 3 ospadas 
resistonto 8 los golpes, estin disefiadas 
como fresas intermedins y para dotorminar 
ol sito del implsnte a su profundidad total. 

Los marcas de tes frosas son de 1 mm mas 
tangas quo ta correspondionte longitud dol 
irspiante 

  

  

Velocidad recomendada para la freaa .2000rpm: 

En acero 100x (17 ~ 4) con cublertn do tr-nitrido. 

pare une mayor longevited de corte 
  

Bebide al radio apical de tos implantes 
cilindricas IMTEC ta tress final MTEC 
apropiada os espociaimente recomendada   
  

+Fresa avellanadora - 

‘Fresa avollanadora 2040 

Con un disofic de cuatro estrias para remodetar 

ef dren de In cresta del sitlo proparedo de las 

series de implantes 3400 y 3700. 

Recomendado para hueso donso 

  

oFresaz opcionales   

  

  

‘Tres ospadas 4.5mm 1748T 

Tres espadas 2.8 mm, 

20mm tong 2028T 

Tres espadas 3.0 mm, 

20 mm feng 20337 
  

+Extensign para fresas de irrigacion 
  

15mm 2000. 
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SISTEMA DE IMPLANTES DENTALES IMTEC 

  

  

  

  

  

    

  

  

  

IMTEC CORPORATION 

MEDIDAS 
Fabricente | Marce Material Tipo Compatibiitdad 

Diémetro Long. Codigo (accesorios cor 
oe instumento | Cédigo 

Articuio 

implante Cilindro universal con |ttanio y spray de de titanic 

E __llindrico, cabazateaegoneidet — - -fo - - - fe 7 7 so er 

a universal 40 mmD 40 Dann 4008 

z a con cabeza 40 44 mm 4011 

gz g Hexagonal 49 43 mm 4nt3 

5 “a 24,0 mn D 40 15 mm 4015 

& : Disponibte con Combinado con htroxtepatita 

8 5 spray de plasms (HA) y con spray de pissma de 

3 
5 W de ttanto (TPS) titanio( TPS)! 

3 con una capa 40 8mm 4008HA, 

5 adicional de 40 11 mm 4011HA 

4 hidroxlapatita 40 13mm 4013HA 

(HA) 490 15 mm 40151 

kmptante Implante roscado $2 8mm 5208 

mstotapable autotapablo 82 11mm 5211 

de cuerpo de cuerpo amplio 52 13 un 5213 

amptio de cabera hexagonal 

(pramontado) de$2mm0 

de 62mmD 

de cabeza 

hexagonal 

El cuerpo de! 

Implante es de 

titanto C.P. de 

grado 3 con 

brilo plasmatico 
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SISTEMA DE IMPLANTES DENTALES IMTEC 

  

  

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    
  

  

  

  

  

  

IMTEC CORPORATION 

indicaciones instrumental pare Ostectomia Ventajes y desventajas fustrecién 

tnstrumento Cédigo 

La fresa final es ta * Fresas para marcado * Estoril 

#1740T Estandard 1.€xttmm 2010 _[ + individuaimants empacado 

Usual 1.8xt1 mm 17187 _| © Suspendido y listo pare su ‘= 

* Fresa de bola para irrigacién insercion 

Fresa de bota * Con tomillo de cicatrizacion 

3.95 mm D 2014 |incluido 

¢ Fresa de $ espadas para irrigacién 

Fresa de 4.0x17 mm 17407 

Fresa avettanadora 2040 

Extension pare tresa de irrigaciin 

415mm 2000 

oLa fresa final es la # 1748T El bnplarte autotapable de 

Lafresa finales ia /Fresas pam mercado cuerpo amptio tiene muchas 

$1748T Estandard 1.6x14mm 2010 ventajas inherentes donde ei 

Usual 4.6x11 mm 1716T Qfosor del hues es adecuado, 

+ Frese de bola para irrigacién Disponibilidad de suplementos 

Fresa de bota protésices de 4.75 mm D 

3.95 mm D. 2011 Esteries, individualments. 
  

 Freaas de tres espadas y avellanador 

  

para irrigacién 

Fresa de 3 espadas. 

2.0%47 mm 1720T | 

2.8 x47 mm 1720T 
  

    
empequetades. El montaje 

para o4 lmptarite #7000 

esta Inchrido con et implante 

fausoendide v isin nere a 

insercion) 

inctuye tape de clcatrizacion 
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SISTEMA DE IMPLANTES DENTALES IMTEC 

  

  

  

  

  

  

  

  

IMTEC CORPORATION - 

MEDIDAS 

Fabricante | Marca Material Teo Compatibiided 

|Dtérrvetro Long. Cadigo (accesorios comunes} 
a instrumento Codigo 

Articulo 

inplante de implerte cilindrico 3.3mm 8mm 3408 

bombro universa! con cabeza 3.3mm 10mm 3410 

de 3mm deD hexagonal de 33mm 13mm 3413 

o 
E de titanio con 4.0 mm Con spray | 3.3mm 15mm 3415 

a cubjerta de TPS. | de plasma de thanio 

3 a También Combinactin de hidroxiapetitea 

3 disponible con ‘spray de olasima de titanic 

g n una combinacién 

5 5 de HA y de TPS 3.3mm émm S408HA 

o 2 3.3mm 10mm S410HA 

5 wu 33mm 13am 3413HA 

= 3.3mm 45mm B415HA 

g 
g 
n 

implante roscado autotapeble 62 Smm $205 

autotapable de cuerpo amplio de 

& de 6.2mmO cabeza hexagonal 

5 con planta de -* 

q descanso 

Ms E! cuerpo de! 

g a implante es de 
n 

& KE | tanto de grado 
g a CP.con 

8 = briflo 

M4 a 5 plasmitico 

2 = 
2 
G                   
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IMTEC CORPORATION 

indicaciones instrumental pers Osteotomia Vaentajas y desventajas Hustractén 

instrurmento Cédigo 

33x17 mm 1733T 

4.0% 47 mm 1740T 

Serecomienda = [4.75x17 mm 1748T | El cuerpo de 3.3 mm se expande = 

donde al gresor Frosa de 3 espadas (larges) ‘una cabeza universal 

esta 2.8 x 20 mm 2028T t nal de 4.0 mm. 

en of Grea del [3.3 x 20 mm 2033T 

imptante Freves opcionales 

La fresa final 3 espadas de 4.5 mm 17487 

#4733T. 3 de2.8mm 2026T 

La frese evollanadora [3 espadas do 3.9 mm 2033T 

os fa # 2040 20 mm beng 

Esta longitud es sdie recomendada 

como un descanso pasivo en area. 

retromolar o en otras éreas indicadas 

El tomitio de cleatrizacion secundario 

funciona como restauracion final. 

Frese avellanadora 2040 

Extension pare fresa de Inigacion 

15 mm 2000 

Esta longitud es sélo * Fresas pera marcado » Estéril 

recomendada como |Estandard 1.6x11mm 2010_ | ¢ Individualmenta empacado 

un descanso pesivo [Usual 16x11 mm 1746T El montaje pare of implante 

on ef dren retromolar 

  

* Frese de bola para irrigacién Le #7000 ésta Inciuide con of 

  

  

  

  

  

oon otras areas Fresa de bota implante (suspencide y listo 

indicadas. 3.95 mm O 201t pare su insercion) 

. ¢ Fresas de tres espadas y avellanadoras * Con tomillo de cleatrizacion 

El tomitio de para irrigacién 

Cicatrizacién: Fresa de 3 espadas 

secundarto funciona [4.75 x17 mm. 1748T 

como restauracion | Fress aveflanadora 2040 

final Extension pare fresa de irigacion 

13mm 2000 

Fresas opcionales 

3 espadas de 4.5 mm 1748T 

3 eapedes de 2.8 mm _2028T | 

3 espadas de 3.3 mm 2033T 

3 espadas de 3.3mm 2033T 

  

    20 mm. lang.           
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SISTEMA DE IMPLANTES DENTALES IMTEC 

  

  

  

  
      

  

  

      

  

  

      
  

  

  

  

          

IMTEC CORPORATION 

MEDIDAS 
Febricante | Marca Material Tipo Compatibiiited 

|Diémetro Long. Cédigo faccesorias comunes) 

de instrumento Cédigo 

_ Ardcuio 

tmplante de Cilindro de cuerpo [Con titenio y spray de plasma: 

e cuerpo amplic de cabeza 4.75 8mm 4808 

E ehindrico hexagonal 475 14am agi 

. a amplid de 475 413 mm 4813 

a 476mm 475 15mm 4815 

5 a Disponible |Combinade con hidrodepatite 

. a” con spray de (H.A) y con spray de plasma de 

: titanio(T.P.S.) titanlo(TPS) 

5 Q econ TPS 4.75 8mm 4808HA 
3 = 
3 8 adicionalmente 475 Timm 4B11HA 

§ = cubierto con an 13mm 4813HA 

5 hitroxiapatita 475 18mm 4815HA 

“ (HA) 

Mini implante Cilindro con cabeza | Con cape de spray de titanic 

cHlindrico hexagonal de 3.3 mm 33 8mm 308 

de3.3mmD Diametro 33 11mm B11 

33 13mm 3313 
9 
E Disponible con 33 15mm 3315 

a Spray de plasma Combinacion de hidraxtapatita 

a de ttanio (TPS) y con sprey de plasma de titenio 

z con TPS y con 33 3mm ‘SS08HA 

2 wn una capa 33 1t mm S31fHA 

: adiicional de 33 13 mem S313HA 

a hidroxiapatita 33 15 mm SOISHA 

3 = 
By 2 18 

: 5 

3 
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IMTEC CORPORATION 

Indicaciones instrumental pera Ostectomia Ventajes y desventajes 

Jnatrumento Cédigo 

E! imptante cllindrice de 4.75 mm 

La fresa final es fa + Fresas para marcado D tiene muchas vertajas 

#17487 standard 1.8x14mm_ 2010 inherentes donde el grosor 6300 

Ueuat 16x11 mn 17167 o3 adecuado 

* Frese de bola para irrigacién Hay disponibilidad de elementos 

Fresa de bola protésicos de 4.75 mm D 

3.85 mm 0. 2011 

* Freaas de tres espadas y 

avellandoras para irrigaciin 

Fras de 3 espadas 

4.78 x17 men 1748T 

Fresa svellanadora 2040 

Fresa de 3 espadas: 

475x147 mm 1748T 

Este implante es. ¢ Fresas para marcado * Ester 

recomendado Estandard 1.6x11mm 2010 _| + Indivitualmente empacado 

Gnicamente 8610 Uauat 1.6x11 mm 1716T | © Suspendide y iisto para su 

donde ta anchura © Fresa de bota para irigacién Insereion 

dei hueso esta Frese de beta + Ran tila de cicatrizaclon 

comprometida 3.95 mm O 2011 fincluido 

mesio-distaments © Fresas de tres espadas y 

© bucolinguaimente avellanadoras para irigacién 

|Fresa do 3 espedas 

Le fress final es 4.75 x47 mm 1748T 

ta #17337 Frese aveltanadora 2040 

Estos tamafios do | | Fresa de 3 ospades 

hextigono ytomile [4.78% 17mm 1748T 

son unicos de IMTEC 

Todos los 

productos 

denotados mini son 

impiante             
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SISTEMA DE IMPLANTES DENTALES IMTEC 

IMTEC CORPORATION 

Fabricante | Marce inetrumental quirargico complemantario 

indicaciones Mustracton 

inetrumento cédign 

. - - ~ sinstrumantos quirdrgicos Es un montaje 

‘MTEC para ta colocaciin de dispersador pers le 

1 del implante. 

Montaje para Longitud 7000 mutotepabie sin oublerts 

inptarte extandard = 7100 Go HA 

[Desmetro 6 mm, 9.5 mm) ‘La osbamm de montaje 

8 pare of esarmador 

oe 632" 

¢ Instrumento formador de rosca 

instru mento formador de rosca 7050 

inetrumento formador de rosca 7052 

{ovespo emnpio) 

w 
2 
< : |i zg oLiaves ‘Se edaptan alos 

& 8 Liave Ge extramo abverto 000 Montges para 

Lisve dentads 8010 implantes IMTEC, a 

Sei de extensiones y 

2 a foe Instrumentos, i 

E 4 formadores de rosca 3 

~ = Las haves tienen una : 

fi wouncwnn | fl 
z extandard de 6/32* 

Extensiones pera Raves ‘Se adaptan a jos 

@mm 8009 montajes para 

18 mmm, 8016 implantes MTEC a1 i 

eet de extensiones y } 

8 6s Inetrumentos " 

aperture cuadrada 

estandard de $/32 " } 

*Conductor de montsjes 

[Conductor de montajes para pieza de 

rene con aidete 9020 

Conductor de montaje mania! 9022              
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IMTEC CORPORATION 

ineoumento ‘codigo 

Pectoracior da tepdo de 4mm 4000 
(Gesechadie) 

* oe 

Usar el desarmador 
Universat 3.0mm 4030 hexagonal de 1.25 mm 

45mm 4045 (hex _estandard 0.050 ) 
6.5mm 4065 ‘Se quusta aia cabeze 

asmm 4085, del implante 
[Cuerpo amptio oifcundando ef 

3.0mm 6830 Inescigono en ia 2% 
3 i 45mm 4845 etapa de ta 

Mini cirugia pera permitir 
5 o 3.0mm 3330 fe Gicatrizaciin de 

45mm 3345 tefdes bisndes 
85mm 3365 El grosor gingivel 

dicta Is eleccién da 
E situra 

i 

9g 
& 
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IMTEC CORPORATION 

Instrumental quirirgico complementario. 
indicacioneg 

P = imatrumento ——T obdigo _ ~ 

Desarmadores para el tomilio de Vienen en dos tarrafoe 

cleatrizacion0.8 min 0,036" La punta de 0 @ mm es 

be ‘s6io utlizada en fa 

Desarmadcres de 0 9 mm 9013 ‘eotocacion o en e 

Estancand BIR ratiro det torniio de 

Puntas de recolocacion (2) cioatnzacién inicial — 
gual con enganohador can esiabon 9014 

giratono: La punta de 1.25 as 

| Ueual con enganche con estabon 9014s @ instrumerto estencard 

(corto) pare fa Imptantologia 
Tipo pestilo pars piezs de mano 9015, Oertel, 

9026 2 useds para los 
torniiios de cicatrzaodn, 

tos postes de 
cacatrizacion y tos 

‘tomdion 

para Attechements 
protteicos 

+instrumentacion quirirgica IMTEC 

para la colocacién de implantes: 

cllindrices, 
El cisatio inchuye 

‘*Fins Ge paraielismo officio para hilo de 
Pine de paraielis no 9000 eeda 

9001 

Kit (S de cacta uno} 9005 
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IMTEC CORPORATION 

¥ - 
Fabricente | Marce instrumental aarorgico complamentario . 

insfumerto - eédige ” 

‘sindicadores de protundidad 
incoadores de prokndiad ‘3007 
Indicadores de profurcidsd (erp) 9008 

a 

«Pinzas de tania con 

Pinzas de ttsrio ae sie) 1030 Sa 

  

  

*Maxo ¢ instromentys de exentamiento 
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Mazo estandard 702 Un instraments de 
Mazo mittex 1036 exertamiento con 
Instrumente de asertarmento 1040 punta resclente es 

ecesene en ouaiquier 
Puntas para rempiazo 1045 _ | aistema donde ol implants 

‘cilinanico es tapede 
con ei tonite de 

cieetrizncién oolecado 

i 

*Reposicionedor de implantes 
Es waado para ajustar in 

lUniversat 0040 eitura del implante en 
Mini 0030 1 eit receptor durante 

ta colocacion inucial 
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IMTEC CORPORATION 

inicactones fustracién 
rane oSdige | lle. 

_— a i 7 “*Kit quirdrgico para ta 
colocacién de implantes 

citindricos IMTEC completo 
(400) 

iCaya quirirpica con recipients de titareo otto | 

E oFreses: 

Frese pars mafcado estandard 2010 

3 g Frees para marcedo usual 4716T 

5 
E 

E 2 Frese de 3 espades 20 mm A720T 

= [Frees de 3 espades 2 8 mm 17287 

rene oe 3 oapedas 3.3 mm 1733T 
' 4 Frese de 3 40mm 4740T 

2 
a 

Fresa de bola (3 95 mm) Bi 

Extension pare tresas [2000 

‘             
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IMTEC CORPORATION 

Fabeicente | Merce instrumental quirirgico complemnertario 
fem 

instrumento e6digo 

Fresa avelaradora 2040) Pera un desefo de ta 
Cresta Osen el sitio 

Preperade de las series 
dol implante 3400 y 3700 
Recomendado para hueso 

dense 

  

  

  

Kit completo 
  

Freszs opcionates: 
  

Fresa de 3 espadas 4.78 mm 
Fresa de 3 expades 2.6 mm, 20 mm de 

tong 
Frees de 3 espades 3.3mm, 20 mm 

Oe tong. 

1748T 

2028T 

  

  

  

*Caja quirtrgica [MTEC 
  (Caja quirargica (vacla) inciuye 0140 

  

[Recipiente de titanic (vendide por 

Beparado) 
0111 
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IMTEC CORPORATION 
  

  

  
  
  

‘¢KK quirdrgico pera [a colocacién de implantes 

  

  

  

  

  

  

enroscable IMTIEG completo (03070) 
Caja quirirgica con recipients de tiene o110 

*Fresas 

\Freea pars marcado a0 

Froea de 3 espadas 2.0 mm 17207 
Freee de 3 espadas 28 mm 4728T 

|Freea de 3 espedas 33mm A733T 

Fresa de 3 espadas 4.0 mm 740T 
Freca de bola (3 95 mm) 2am 
Extension pera fresas, an 

Componentes quirirgicos: 
Mortajs para implante, corto 7000 

\Mortaje para implante targo 7100 
Lieve de extremo abierto 8000 

= Liave quiringics dentaca 8010 
£ Instrumento de extersién pare lteve 009 

3 Deearmador de montaje, con pestiio 9020 
Tatadro Gee 7050 

g Pinzas de titanic con seguro 1030 

§ indscader de profundidad 9007 

Pins de peraielismc ($) $000 
Desarmador hexagonal de 9013 

0.9 mm estandard 

= 
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instrumental qarorgico complementarto 

  inetrumento 
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sinstrumentos quirirgices Es un mortaje 

(MTEC para is colocectin de diepensador pera ia 

colocacién det implantes 
Montnje pera Longitud 7000 ‘@utotepable sin cubjerta 

implantes extandard 7100 do HA 
Dxdmetro 6 mm {o.5mm) La cabeza de montaje 

fe para el desarmador 

cuadrado estenctard 

de 532" 

+ Instnimento formador de rosca 

Instrumenta formader de roscea 7050 

instrumento formaxdor de rosca 7052 

(Cuerpo arrtptio) 

oUaves ‘Se edapten a los 
Liawe de extrema atnerto 8000 Montajes par 1 
Liawe dented e010 imptartes INTEC, al : 

tet de extensiones y 1 
8 los Instrumentos, i { 

formmadores de rosca ; s 

Les Haves tenen una Hi 
‘@pertura cundreda fi i 

ectandard de 8/32" 

Extensiones pars laves: ‘Se adaptan a fos 
omm 8009 Mmontajes pera 
16mm 8016 implantes IMTEC eo! 

‘eet de extensiones y 

8 los Inetrumentos 

Las Raves tienen une. 

‘spertura cuscreda 

extandard de 5/32“ 

*Conductor de montajes 

(Conductor de montajes pero pieza de 

mano con aidabe 020 
Conductor de morte manual 9027     

213 

    

 



  
214 

  

SISTEMA DE IMPLANTES DENTALES IMTEC 

  

  

  
  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

IMTEC CORPORATION 

Febricante | Merce instrumental quirargico complementarto 
indicaciones @ustracion 

—— "—retrumenta | e6ego _ _ 

- tindicadores de protundidad 
indicadores de profundidac 9007 

Incheadores de profundidad (amptio) 9008 

‘*Pinzas de titanio con 

seguro (titanic solido) 

é Pinzas de titanio con seguro 4030, See 

aq __ [+ Mazoe instrumantos Ge asentamiento 
‘Mazo estandard 1025 Un instrumento de 

Mazo rritex 4035 ‘eeertamiento con 

Instrumento de asentarmento 1040 purts rescilente es 

g = necesario en cualquier 

= |Puntas para remplazo 1045, sistema donde ef impiante 

8 
ollindnes es tapado 

<x gon el tornillo de 

a leatrazsoibn colocado : 

a 
a 

| 

_ 

‘*Reposicionador de imptantes: ~ 
Es vendo pare ajustar ta. 

Universe 0040 akura del mptante an. 

Mir _ cae ‘#1 tbo receptor durante 
te colocacion iniciad 
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IMTEC CORPORATION 

Pebricante | Marca inatrumental quinirgico complementarto 

inesrumento [ céago 

‘¢Kit quirdegico para ia colocactin de implantes 
¢lindricos IMTEC (0400) 

[Caja quirtrpica con recipente de titanic 0110 
*Fresas 

Frese para mercado 2010 
Frese de 3 espades 2.0mm 4720T 
Freaa de 3 espaces 2.8 mm 1728T 
Fresa de 3 espadas 3.3 mm V7BT 

Free de 3 espadas 40mm 17407 

Frese de bota (2 95 mm} 2018 
Extensién porn treses 2000. 

Componentes quirdrgices: 

Mazo (doble extremo pidation) 1035 
Instrumentos de ssentamiorto 1040 
de implantes 
Pinzas de titanic con seguro 1030 
sindicador de profundidad 9007 

Pine de pereiekemo 9000 
Gesarmador hexagonal 9013 
estendard de 9mm 

{2) instrumentos para el reposicionamiento: 
de implantes minvuniversad 00330040 
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13.7.- SISTEMA DE IMPLANTES DENTALES 3i 

IMPLANT INNOVATIONS INC. 

Los tipos de implantes que incluyen son de diametro pequefic y grands; disponibles en lon- 

gitudes unificadas para coincidir con la dimensién del hueso y los requertmientos protésicos. 

216 

13.7.1.- TIPOS DE IMPLANTES. 

e Miniplants 3.5 mm de diametro. 

e Implantes cilindricos 4.0 y 3.3 mm de diametro. 

e Roscados y cilindricos de 5 y 6 mm de diametro. 

13.7.2.- DESCRIPCION, 

e Minipiants de 3.25 mm de diametro con conexién hexagonal externa e interna; disponibles 

en longitudes de 8.5, 10, 13 y 15 mm y son de titanio puro. 

e Implantes cilindricos de TPS con conexién hexagonal externa de 3.3 mm de diametro y de 

8.5, 10, 13 y 15 de longitud. 

¢ Implantes cilindricos de TPS con conexién hexagonal interna de 4.5 mm de didmetro y 7, 

8.5, 10, 11, 13, 15 y 18 mm de longitud 

e Implantes cilindricos de TPS con conexién hexagonal interna de 4 mm de diametro y lon- 

gitudes de 7, 8.5, 10, 13, 15 y 18 mm. 

e implantes roscados estandar de titanio puro de 3.75 mm. de diametro con longitudes de 7, 

8.5, 10, 13, 15, 18 y 20 mm. 

e Impiantes roscados estandar de titanio puro de 4 mm de diametro con jongitudes de 7, 8.5, 

10, 13, 18 y 20 mm. 

e implantes roscados autoroscables de 3.75 mm de didmetro y con longitudes de 8.5, 10, 

13, 15, 18 y 20 mm. 

 Implantes cilindricos de didmetro amplio de TPS de 5 y 6 mm de diamatro con longitudes 

de 7, 8.5, 10 y 13 mm. 

¢ Implantes roscados de diametro amplio de titanio puro de 5 y 6 mm de didmetro disponi- 

bles en longitudes de 7, 8.5, 10 y 13 mm. 

« implantes cilindricos de titanio cubiertos con TPS con conexién hexagonal interna de 3.3 

mm de diametro disponibles en longitudes de 8.5, 10, 13 y 15mm.
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SISTEMA DE IMPLANTES DENTALES 3/ 

  

Fabricante Marce instrumental quirdrgico complementarto 
‘ indicaciones 

  

instrumento cédigo 

Hustracion 
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Punta hexagonal para el desarmador pequerio 

  

Usela en un contrangule 0 en un desarmador de. 

Anguto recto (RASDO) para colocar y apretar los 
tomilies de cicatrizacién 

  

  

Recipiante de titanic TIBOO. 
  

En titanto comerciaimente puro. 

  

  

[Forceps de fitanio TFOO2 
  

En titanlo comercialmente puro. 

Usese para 6! manejo da jos implantes para evitar 

la posible contaminacién de la capa de éxido 

de ttanio 
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J.  - —. webOAS, id 
Pebricente | Merce Material Tipo Competibiliced 

Diémetro ong | ae | ____ (eccesorios comunes)__| 
jertteuto. Céetigo 

Thtenio puro implantes roecadoa ‘Implants roscado de D ancho: 

de dametro empto | Petente penciente 

(inetuye torrmuno de cwatizaccn 

det temato correspondiente) 

5mm 7mm | $1507 

Smm 85mm] STS85 

$mm 19mm | STSt0 

Simm 13mm | sT813 

6mm 7mm | sT607 

8mm 85mm| sT68s 

6mm 10mm| sTe10 

6mm 43mm | sT613 
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ind@icactones inatrumontal pare Ostectomia Ventajas y deaventasjas 

instrumento Codigo 

Indicados para reborde *_Becuencts inicint de colocackon El disefto iruco ds los implantes de 

alveolar de dimencién |Fresa de bota de 2 mmen RO100 OD encho 3: use ef D completo 

normal cuando hay | cero inoxidable de 5 0 8 mm del impiante en al 

euficiente hueso =| Frean en espirel da 2 mm 0 fspecto corona! para soportar ta 

disponible len acero inoxddable diaporibia protessa, 

jen 3 long. pers implantes de Mayor estabilitad protésica y dal 

7 - 20 me de long. 7215. implants 

|Freza pote en soero incadsbic PO100 Mae opciones restouretwes para 
  

Freaa on eapirel de 3mm Den 

lacero inceddable para implantos 

  

Un parft supenor_de_emargencia 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Ge 7 9 20 mm de long. TOs15 Reduce el esires en ef tomito de 

Frese pioto de 425 mm P0425 retencion 

Frese de 3 425 DR428 Ezasten componentss protésicos 

DR423 Gsponibies en DO do $y 6 mm 

Instruments formador de rosca $ mm que es Dinero at 

lopeional para huesc dereo TAPS8S 1 Desponibies en longitudes de 7, 85 

TAPS3S 10 y 13 mm de tong 

luego #2 coloca el implants Empaquetados premontades. 

roscado de D amplio $ mm ST510 So incluyen joa instrumentos de 

|Fresa plloto de 426 mm P0425, roscade Gaeo 

Fresa do 3 da $25 OR523 oorrespondientes al drimetro 

inain wnante remains che rane Aa wate beaten 

para hueso dense TAP63S Tlene une tolerancis para et 

  

  

Luego se coloca el implante 

roscado «de =D empho 

Jautormacable de 6.0 mitt ST810 

apretemiento pars una mejor 

nh protease, 
  

  

  
‘Vienen empecadas indvidualmente 

de manera ester 
  

‘Son manutacturades mediante 

computadora en log U S.A. 
  

Den una unién de los cortiogies: 

tateraies donde el hueso es de 

Teturaiezs canceiosa en ia regiones: 

_postmendiares y mandibulares. 
  

‘Ofrece una invotucracion Osea 

donde existe una eftura 

60ea limiteda pero 

pero que tiene suficionte encho. 
    El defo impide resistence piezes 
ochsales y resiste las trecturas.         
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[que Inctuyen son Ge 

\diemetro 

. Pequetio 

- Grande 

  

IMPLANT INNOVATIONS INC. 

MEDIOAS 

Fabricente | Marca Material Tipo ‘Cédiga 

- _— __ Oiematro bong ett {c | ceca come ( we oat ; 

Titanto puro Generalicades Tlenen una vertedad de tpos y Todas tag treeas @ instrumentos 

Low tipos de lmptante | dimensiones ce implantes formradorens cle tows y lors (tyne inn 

3 eon compatibiss con las dierantes 

longitudes de fos imptantes 

Gel sistema de implantes 3i 
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emenctonce do kaa 

inpiontcs oem ct 

ecpeactcta vercs 

|] 9peiance da tresomesnan 

I temp para bb pertida 

{| da. un o6to érgone 

contore come 

pom cl tretomeanto caf 

cterariome poms © 
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cclestin ot 

| mera ch 

I bronchi en 

|, Out evnatdy 
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ertemscy h23 coma 

dcramco yd 
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IMPLANT INNOVATIONS INC. 

inctrorsnct pom Occeceno Verio y Cooversico 

brawncrco | Cte 

La gen vordod 3 UNISIOTEMA Eicctema do impicntcs 3 fa 
  

Fro do bot Czcometsdo por cotkefoscr ino 
  

Froca cn copie) do 2mmictindsica) dvereca neoccidad=s dot pootonta 
  

Freza pat. ly etroocr ci donticta una opelon 
  

Frosa en capac da 3mm 

Abuccr of octoma Sica. usa mismo 

caeucnaa inst do portercciin pata 

rosea kas impiontca Sk 

Una vod qua ca tiene fb Quay ci grocer 

ly Cts Co prcpcitde hecto b cicpa do 

fp fora telat ca 3S mm, deaione 

ucts proscecr cen fro etstoncia 

pom octcocr UN enpiams ech camer 

eopcatio 

  

i thortso quirtkg'ca qua cxtéin 

ectandorecdss pera eaticthecr no 

eecokiades do onda pooionte. 

thea disses 6 $i, otrcecn und 

inca da tmptcnéca qua: 

Poms o feo dontcica moncicr 

caesomano 1 eveccesn do 

iors och omondibtcs oo 

nme Cosi.   

fepete to fo impcrco pon 

Préicoo «po @ corencrica 

  

   

Cireco una téentea quirdngica 

eompensega. 

lunanrt. 

Provesn la establizasién nescsarta 

[Reza not Ins enhreentasues | 

  

(C3 un cstema unitesdo pare bh 

comeston da Ingantcs, 
  

Crcompctinnded do tso motortctc3. 

oe TTD,   

La contguras-on do fea impiomics 

perme un periods a2 etestrane:6n 

cin eares. 

  
  

Un estudio da 6 eistemss do 

imptantca Ravedo a por .jhon K. 

Schutte, ODS, MED demestro quo 

oa impicrttes SI tienan cf rengo do 

verisaton mao poquetto.   

1 cistema 31 ofreoa un resuitedo 

rostourctive maa ectable y posto:         
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IMPLANT INNOVATIONS INC. 

MEDIDAS 
Fatricante | Marce Materts! Tipo Cédigo Compatibitided 

Diémetro kong. ae ) 
articudo inetrumento Codigo 

Teneo puro “Miraptante” ~~ [Winiplanteconconedin, ; Todas tos tomilos de cicatrizacién 31 

403.25 mmde — [hexegoral extema. (a airpatiiies oon tas eferenten 

siametro {Paterte No 5 000, 688) longitudes do fos implantes de 

linctuye torniio de cicatrizackin) Bistema de implantes 31 

% 3% sess 

Ss J 3.25 4omm | wH310 

& i 3.26 43mm | MH313 

§ 3.28 4S. | M318 

= Miniplants con conexin 

y (Paterte No. $,000, 688) 

5 Kinctuye tomitio de cloattzmcion 

& a de pertt bajo} 

3 3.28 asmm| Mises 

328 10mm | midto 

325 13mm J MI313 

3.25 15mm MI315 

‘Thanio pure, —_|immptantes afincricos 3.3 erm D 00n coneadén Los implantes Ciirdrioos 31 con 

Los implantes hexagone! externa conesdon hexagonal extems son 

cllindricat con inctuye torntto de clowtrtzacion) ton compatibles con le entenca 

conexion hexagonal 3 8SmmeE TH385 lines Ge componentes protésions de 

| extema tenen une 38 4omm | THIt0 3 

g cape de plasma 33 13mm} TH313 | Los implantes allfrdrioge 31 con 

¥ H de tanto _ 33 46mm | Ta15 conenién hexagonal extems 

4.26mmm 0 con conexdén pueden eer colccados 

3 heagorat interna sande ies eisternes 

= (incluye toro de oicatrtzacin) - quirtngion 91, IMZ ode Caicnak | 

j 425 tmm | 14207 Los implantes cilncrioos 91 oon 

8 428 85mm] 14285 conewon hexagonal interna 

i 420 10mm | Ta2v0 de 3.3mm de citmetre 

425 4amm | 14219 07 compatibles 907 Joe 

425 1mm] Téas6 Componentes protéeioos 91 de 

4% 19mm | 74218 diametro pequetto. 

41m 2 con conendén Con este implants oe pusde ear @! 

hesagonel externa disterns EP ce 31 pare las 
{Inckaye tomio dp cicettizaciin) rataureciones protesions. 

400 ymm | TRe07 
4.00 8.5mm] TR48s     
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IMPLANT INNOVATIONS INC. 
  

instruments! pers Oateotomia Vertajas y desvertajaa 

  

instumento 

  
  

inckoados on 

imptantes con diametro 

Pequeto por ef poco 

hweso disponitee. 
  

(Con conexién, 

inctcada en dress 

onde hay una 

dimension protésica 

mestal y ctheted muy 

Alussr el unieistema 3 ee usa i misma 

‘Secuencia inictal oe perforecién para 

todos los imptartes 

Tenen disefio autoroscables, con 

lconexdén hexagonal externa que 

Permite los mismos procedimientes 

resteuraties que los implantes 

  

  

  

  

  

      
  

  

  

  

    
tiritacta corno el 

lateral superior on ia 

tone antenor inferior 

para el remptazo de un 

‘s0i0 cherie. 

Pere ts perdida de un Aluser el uncistems 3i sa usa a misma Técnica quirarpica aimptiicada, 

deren, Secuencia inicis! ds porforscién para La coneniin hevannnet avtamns 

Para escadsa todos Jos impisntes 31 permite ¢/ uso do os implantes: 

Geadentades parciaies citindiricos en restauraciones. 

Parviaies o toteies. go un edlo Gente. 

Estan indicados en El empaque estén 

procesos alveolares inoluye tomitio de oloatrizaciin 

y 1s cabeza da colooscién 

(Con conedén El implants ouindrioo 

hexagonal extera ‘90n oonexi6n hexagonal 

extema indicados en extems de 3.3, mm ofrece 

implantes con dtametro Opoionas protdeinas maxes ye! 

Ppequeta por et poco veo del elstema EP de 3i pars 

Nueso disponizie. restauraciones estéticas. 

Con conexdan La ponexdén hexagonal extema 

hexagonal intema permite los mismoe procedimientos 

incicado en dreas ‘esteuratives que fos implantes 

donde hay una estindar, 
cimennion provésica La conesdon hexagonal intema 
mesial y cistal muy permite la construociin de dientes 
tmitacta como en ef Bequefios para que srmoroen.           223
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IMPLANT INNOVATIONS INC. 
MEDIAS 

Fatricorm | Marca Material Teo Cadigo 
Didmo Long, de 

—~ S He e R e  L _ __ |ereeute 

au wOnm | Taio 

400 t3amm] TPatd 

40 16mm} TRaIe 

4.00 4amm | Tras8 

‘Thanio puro Implartas rosaados [{onplantes extenders roecacion_ El imptante roecacio estanciard! y el 

entencierd de 3.75 3.76 mm Timm | 11307 kenpiente roscedo suictapabie gon 

(run cle chterretro: 3.76 mm aomm) 14385 compatibles con fos inatrumenton 

: de 4mm 2.76 mm 1amm | 14310 Quinirgiona y de colocacién de 

Oe Carmetro. 3.76 mm tamm {11313 Nobetpharma, 

a 9.76 mm 16mm | 11315 | Le beve de mdtrema ablerto GWIDD 

3.76 mm 18mm] 119168 10 68 compatible con los ‘montajes. 

i 3.76 mm Tome | $1320 | para tnplantes Nobeipneme I 

(a eve fon angrane WRI 00 puede 

4mm Tm | 11407 00 Usada con los mantajes pare 

4mm 8.8mm] 114868 | implenten Nobelpnarme euande fa 

W amm {0mm | 11410 @teneion de engrane ‘sa removide 

amm 4gmm | 14493 

f 4mm 1omm} 11416 

am damm) 11448 

4mm Bmm | 41420 

lnplente rosceda autoroscabie 

ncie trio ge aetrzsitn 
3.78 mn 8.8mm) 8738s 

3.78 mnt 10mm | ST310 

3.76 13mm | ST313 

3.78 mm tsmm | S736 

3.78 mm 18mm | ST38 

3.78 mm 20mm) 81320 

a 

4 ‘Thanle pure leroptente chindrics Ge {Patents panciente (Inckye 

g i con cape de spray |didimatry arent tomdto de clcatrizacion en 

06 pikeina de Aametros comreaporiiented). 

g tanto 6mm 7mm | Te8O7 

= (rd) Simm 8.8mm) TPSES 

: mm 10mm | TPS 

4 Simm 43mm | TP813 

i Orn Tem | TPOO7 

6mm 8.6mm] TRESS. 

6mm 10mm | TPS1O 

196 8 me 43mm | TP613                   
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nb zona ont inf, lanatémiccmente con tos disntes 

IRIPLANT INNOVATIONS INC, 

oniecetonco Inotrementc! poro Octoocumta Veniyos y dooventaica suctrostén 

inotrumono Cécige 

l rca d2 leo totorcios 

  
  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

          

pom of rempinzo edyccontes 

|___daun séto diorta 

Increedes pera reborda eProsoa 

hector d2 chmencion Secucneia inietal da porferecién 

nem cucrto hy | Frosa redenda do 2mm da O en 

eufteconts hucco Coste Ineedtcbtn, RDI00 

stoporeba. So 

fcoormécnda preparer fF roca toro da 2 mm ds Den cocro 

toa impiontcs menodos |imasknbla , acponits en 3 longitudes 

cxornsecbics pam eu [pore implentes de 7 a 20 mm do tong. 

cotneaeién cn husso To218 

oortisct dance, 

/ Fresa piste en cocro inextdob!s PD100 

Freca cn coped da 3 mm do D cn rocro. 

inceédanis porn impscrtcs da 7 0 20 mm 

da bongtud . TO315, 

' Fresa ovessnodora do coo 

ineedtcteo pora mottcior 6 orccta éoca, 

: ooo coe wt nageten es ww 

lnctrumentea formedorcs do rocco TAP, 

(operons pars huese denco) 

Inctrumontes formadorea da fosca TAPAS 

cn tiente puro 

mptante auteroseabie da 3.75mm. 87310 

 Indicodes pera reborde Ofrecen una unién do kes corticales 

cheater do dimension lataraies donde el huoso co do 

forme! cusndo neturoleza canesiosa on tos 

exicto cufloicrta fegiones post. 

fusco deporte. Componentes pretésion dn 

diémetro ampile diaponibics para 

una eatnbilkicd protésica superior. 

‘Ofreca una Invotucrecion 6se3 on 

Gress donde existe una altura deca 

limiteda pero qua tlone sufictente   Srosor. 
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MEDIOAS: 

Fetricente | Merce Atasecial Tipo Cédigo Compatibiiided 
Diémetro tong. de (acceeorics comunes) 

ertcuso inetrumento Cédigo 

pf __ — 

‘Titanlo puro. Implante cilindrico 33mm 8.5mm | TP365 | Loa implantes cllindricos con hexAgono| 

Los implantes 603.3 mm de D con 3.3mm NOmwni | TP310 interno de 3.3 mm de dlametro eon 

‘ciindrices con conesdon hexagonat 3.3mm 13mmL| TP313 compatibles con los componentes 

conexién hexagonal interna. 3.3mm 1SmmL| TPIS protésicos 31 de didmetro pequeno. 

interna Gene una Con este Implants s0 puede usar 

cape de ptasma el sistema EP de 2i pare las 

de thanto, restauraciones protésicas. 
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incocionco inctrumaontal pcro Ostoosamio Vontajes y ccovensyso buctocitn 

instrumento . Codigo 

El implante empaqucteda: 

‘esténimenta inctuye el tonite do 

cacetrizacion dal impionta y 

fa cabeza da ocotocceton en ka 

dlAmetros correspondiontes. 

| 
Et neigona interno Aluser of cisterns 3/ to usa & mioma Técnica quirtagica cimptficeda 

extn Indicedo en cequsne!s inital de ‘perforecion para todos La conexdn hexngone! interna 

dresa donde hay toa impicntes 34 permite a conctruactén da disnica 

una dimension Pequefes para quo cimoniocn 

protésica mesial y engtémicementa con loa dontc? 

déstel muy imitada tdycoontes. 

como en ol drea do Esto implants afroce opctonsa 

fog Icternica protécices mébames y of uso dod 

Inferiores: sratema EP do 3: pam 

resteuroclones catétiess: 
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IMPLANT INNOVATIONS INC. 

Fabricante } Marce { — instrumental quirdrgica compiennenterfo — — = SOS = 

foe . Hustracion 
instrument IO 

+ Componente quirirgicos para fa colocacion ! 

de tos implantes roscades autotapables de O | 

amplio oo | 

Kit quirargico del Unisistema 3i para fa SKT20. 

colocacién de los implantes rescados 

estandard mas los siguientes instrumentos 

son para la colocacién de este tipo de 

| imptantes : 

|Fresa piloto 4.25 mm | PO425 

Fresa de 3 espadas 4.25 mm OR428 

R423 | <A 

Instrumente formador de rosca de 5 mm TAPS8S| . ‘ 

TAPS3S: “ : 

Instrumento formador de rosca de 6 mm TAP68S, iy! 

TAP63S| By lal 
Fresa pitoto 5.25 mm POS25, 

3 Free de 3 espedas 5.25 mm ORS28 

” [_DRS23 
2 * Indicaciones 

S| Fress pilcto PD425. Usese deapute de te fresa 
a 'taladro de 3mm lograr un inicio axacto y 

Qa jatineacton para ta fresa de 3 espadas de 4.25 mm 

o Freaa plloto PDS.25. Usese después de 

& is frees de 3 eepedas de 4.25 pars lograr un inicio 

g = exacto y alineaciin pera fa fresa de 3 espades de 

ze w 15.25 mm. cuando ee coloca un implante de 6 mm. 

s 3 El acero inexidable puede usaree con Irigacion 
= fe [interna y exter. 

2 Frese de 3 espadas de 4.25 mm DR428 

(8.5 mm L) y fa freea de 3 espades de 4.25 mm. 

; 0R423(13 mm L) para ta colocacién de 

  

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

imptantes de 5 o 6 mm. #. 
  

Freea de 3 espedas de 5.25 mm DRS28 

(8.5 mim L) y fa frees de 3 eepadea da 5.25 mm. 

DR523(13_ mm L) pare la colocacién de 

implantes de_6 mm. @. Lee Ld 

Hechas de acero inoxidable . Disponibles en dos 

longitudes DR428 y OR28 para longitudes de 

implantes de 7 y 8.5 mm; OR423 y DR523 pera 

longitudes de imptantas de 7, 6.5,10 y 13 mm. Su 

disefo especial de 3 espadas da uns estabilidad 

extern durante el procedimiente de freeado. 

Puede ser usada con irigacion intema y externa. 
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Febricante | Marce tnatrumental quirirgico complementario 
indicaciones. Hustracion 

inastrumento cédigo 

¢ instrumentos formadores de fosca 

instrumento formador de rosca de 5 mm 
TAPS8S, 

TAPS35, 

Para la colocacién de lmplantes de 5 mm. 

Instrumente formador de rosca de 6 mm. 
TAP68S 

TAP63S 

Para ta colocacién de implantes do & mm. 

¢ Indicaciones 

‘para los implantes de 7, 8.5, 10 y 13 mm. 

Usese con el conector para ploza de mano 

(MDR10), 0 fs lave con engrane (WR100) y can 

la extensién con engrene (RE100 o RE200). 

Tomillos de cleatrizacién 

Tomillos de cicatrizackin S500 

‘Para implantes de Simm. a En acero inoxktable. 

Tomilios de cleatrizacion S800 | El haxdgono intemo permite 

Para implantes de 6 mm. o la facil colocacién y retire do 

la boca con el destornillador 

de hexdgono pequetio 

(PHDOO o PHDO10) o el 

destorniftador con punta do 
hexdgono pequefio (RASHZ) 
colocado ef contranaiia As 
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angulo recto (RASDO) 
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Fabricante | Marce instrumental quirargico complementario 

a J indicaciones Hustrecién 

Instrumento T eddigo 
1 

quinirgicos para la colocacién a 
de los implantes roscades estandard _ 

__ Descripcién general 

Freea de bola.- en acero inoxdable con ~~ 
grade quirirgico de 2 mm, & RD100 

Fresa espiral de 2 mm D acerc inoxidable 

disponibte en 3 longitudes para implantes de 7 a 

20 mm. de longitud 

70210 

TO215. 

T0220 
Fresa piloto on acero inoxidable usese después 

ide le fresa taladro de 2mm para lograr un orificio 

inickal exacto para ja fresa taladrode 3 mm 

de 0 (PO100) 

Fresa espiral de 3 mm D en acere inoxitable 

para Imptantes de 7 a 20 mem en long. 

TO310 

TO315 

pi - -— : ‘FO320 
Freee aveltanadora CD100 de acero inoxidable 

Sg para modelar la cresta dees para colocar 4! ee . 

= implante en el margen éeeo circundante o por 

Q debajo de este, 
z Instrumente formador de roesca de titanio puro. 

z Otsponible en 3 longitudes: 

> TAP1O 

3 TAPI3 
z TAP20 
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Usese con e! conector para la pieza de mano MDR10 

  

  

Sonda pera profundidead del impiante DPO20 en. 

'titanio puro. Marcada para todos las longitudes: 

do implantes de 7 a 20 mm. 

Simptifica ta medicién de ta profundidad de 

tos implantes y es useda pare levantar 

fa mucosa de! seno en caso donde se requiare 

Ja penetracion del eano mandlar Puede ser 

useda on ta etapa de ia fresa de 2mm. 

La bola apical permite ta examinacion tacti! 

de la preparacion 6sea 
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IMPLANT INNOVATIONS INC. 

Fabriccnte | Marco Instrumental quirargice complementario 

Hustracion 
instrumento cédigo 

* Components quirirglces para la colocacién 

de tos implantes roscados autotapables de D 

amplio 

Kit quinirgico del Unisistama i para la SKT20 

colocackin de ios implantes rescsdos 

ectandard més les siguientes Instrumontos 

‘son para la colocacién de este tipo da 

implantes : 

Freaa piloto 4.25 mm P0425 | 
Fresa do 3 espadas 4.25 mm OR428 

DR423 
Inctrumento formeadar de rosca de § mm. TAPS8S 

TAPS3S 
instrumento formader de rosca de 6 mm TAPSES 

TAPES 
Frese piloto 5.25 mm PDS25 
Fresa do 3 espadas §.25 mm ORS28 

ORS23. 
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¢ tndicaciones 
  

Fresa pileto PD425, Usese después do Ia frese 

jtakadro de 3mm lograr un inicie axacto y 

jatineacién para la freea de 3 espades de 4.25 mm 

Frosa piloto PDS.25. Usese después do 

la fresa de 3 espadas do 4.25 para lograr un inicio 

exncto y alineactén para la fresa de 3 espades de 

5,25 mm, cuando se cotoca un Implante de 6 mm. 
  

ot avero inoxicabie puede userse con irtigacién 

Intemsa y oxterna. 
  

Frasa de 3 eapadas de 4.25 mm 

(8.8 min L) y la fress de 3 eapadas de 4.25 mm. 

OR42X13 mm L) para ta colocacién de 

implantes do So 6 mm. 0. 

OR428 

  

Fresa de 3 espadas do 5.25 mm 

(8.5 mm L) y la frosa de 3 espadas do 5.25 mm. 

ORS2X13 mm L) para fa colocacién de 

imptantes de 6 mm. 9. 

DRS26 

  

Hechas do scero inoxidable . Cisponibies en dos 

longitudes OR428 y OR28 pars longitudes de 

implantes de 7 y 8.5 mm; DR423 y ORS23 para 

longitudes do implantes do 7, 8.5,10 y 13 mm. Su 
}disefo especial do 3 ospadas da una estebilidad 

extorna durante ¢| procedimlento do tresado. 

Puede ser usada con irrigactén Interna y externa. 
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- ~ ~tusGecton - - pe 

= Lo. ¢ instrumentos formadores de roaca 
Instrumente formador de roaca de 5 mm 

TAPS85| woe _[Tapsss; Para la colocaciéin de implantes de 5 mm, _ 
Inetrumento 

formador de rosca de 6 mm 

TAP 68S; 
TAP63S; Para la colocacién de implantes de 6 mm. 

  

  

Indicaciones —_— para los implantes de 7,65, 10y 13 mm. 
Usese con ol conector pare pieza de mano 
(MDR 10), 0 ta ave con engrane (WR 100) y con 

la exteneién con engrane (RE 100 0 RE200). 

    

    

  

      
[ Tomillos de cicatrizacién __ Tomitios de cicatrizaciin S800 2 5 [Para implantes de § mm. o | ____JEn acero incxidabie. | Tonitios de cicatrizaciin (CS600 | £1 hexdgono interme permite g a |Para implantes de 6 mm. # = ta facil colocacién y retire de g < 

{a boca con el destorniiador < 3 
ide hexigono pequerio > a 
(PHDOO 0 PHDO10) 0 of $ 0 

Jdestoritador con punta de = 
hextigono pequefio (RASHZ) 
Jcolocade en contrangulo de 

Jangulo recto (RASOO) 
a 
a 

_ 

g a 

                  232
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Fabricante | Marca 

  

instrumental quinirgico complementario 

  

    

    

    
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Sonda para prof\ndidad dei impiante OPO20 en 
titanto puro. Max} Pare todos ias tongnuces 
do lmptantes de| 7 @ 20 mm. 
Simpiifica ta misdiciin do ta profundidad da 
joe implantes y 1} usada para leventar 
ka Mucosa dei se] en gea0 donde 8 requiere 
fa ponetractin defi seno jar .Puede ser 
usada en la etapa do fa freea do 2 mm. 

Le bota apical p; cxaminacién tactll 
da la prepareciiin éeea! 
  

      

indiceciones 
instrutnento cédigo 

* Componente quirirgicos Para la colocacién 
de ios implantes roscadbs eatandard 

Dedcripclén general 
Fresa da bota.- en acero con 
grado quirurgice do 2 mm). 6 RD100 
Fresa espiral de 2 mm D'acero inexidable 
dlsponitio en 3 fongitudeh para implantes de 7 
20 mm. de iongitud 

; TD210 
j To218 

{ 7220 
Fresa piloto cn score infaddablo usese desputa 

de la fresa tatadro do 2‘mm para tograr_un orificlo 
inicla! axacto para la’ fresa taladro de 3 mm 
de D (PD100) 
Fresa eapiral de 3mm D en acero inoxidable 
para lmplantes de 7 a 20 mm en eng. 

' TO310 

T0315 
3 

TD320 
Fresa aveltanadora C1310 de acora Inodable 

g para modelar ta crevita desa pare colocer of cane 
Implante en el margém deco circundante o por g 3 debajo de este, _/ 

gE Instrumento. de roece de titenio puro. 
< fg | Dtspontbte en 3 longitudes: 
> 

TAPIO g TAPI3 Zz TAP20 
3 Usete con él conester para ta pleza de mano. MDRiO 

wy 
a 

= |i 
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Fabricente | Merce instrumental quirdrgice complemeanitario 

indkaciones ftustracien 
  

instumento cédigo 

  

Indicador de direccion 0110 

longitudes de 43 - 20 mm 0120 

En titanio puro. 
Useee come guis de direccién pare ta \ 

colocacién peraleta de! implants. ° 

Sus puntos de2y 3mm de O penmiten eu 

Uso con fresas de 2 y 3 mm 

  

    
  

  

  

Montaje de imptante 

1co1s 
  

En titamio puro disponible en 3 mm y 15 mm de 

fongitud. El didmetro més pequerio mejors ef 

acceso cuando se coloca implantes adyacentes 

a los dientes existertes 0 en eplicaciones de un 

je6to dients y los anteriores Inf. Usese con el 

conector_de ia plaza de mano MDR10. 

z 
H 
| 
Hn 
7 
Ff 
i 

  

  

  

(Conector de la plaza de mano. MORTO \ 
En acero Incxidable. Usese pare el manejo del 

inetrumento formador de roeca (TAP10, TAP13 ¥ : 
TAP20) y ol montaje del implante (1CO03,1CO15). 
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i 

[ineertador del tornito de cicatrizecion. 3110, | | 
En acero inoxidable. Usese pare leventar y \ \ 

‘colocar ine tapas de los implantes de ta charola \ 

|quirirgice a je boca 

  

  

  

  

‘Desarmador grande posterior hexagonal PHOO2 | 

Patents No. 5 ,105,000, Usase con ef i 

montaje pera implantes y los tornilics de | 

  

cicatrizantes para colgaje EP. Su Unico diew/o 

petentado permite Kevarios cormponentes 

‘a la boca para una colocacién mde tacit 

ly remockén 17 mm en longitud 

pare sus acceso a las dress posteriores. 
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Fabricante Marce instrumental quinirgico complementario 

  

instrumento 
indicaciones llustracién 
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‘Desarmador pequetto posterior hexagonal 

  

En acero inoxdtable. Su divefio corto ofrece un 

acceso més facil a ta regién posterior . Su disefio 

hexagonal patentade permite el Hevar a la tapa 

del tornilio del imptante fuera y dentro de ta boca. 

17_ mm de longitud. 
  

  

  

  

Matraca WR100, 
  

En acero inoxidable . Usesa para el ajuste final, 

Para colocer el implante en su lugar o el formado 

de rosca final en hueso cortical denso. Debe 
‘ser usada con ia extensién para la matreca 

(RE100 o RE200) 
  

  

SE ETE Fee 
git pb sbsty 

  

é m aac ¥ 

Eaintntmrattia 

  

  

Extensiin para matraca 

REt0o 

  

En acero inoxidable. Usese con todos los 

los montajes para implantes 3i. Coléquese en ta 

matraca para el asentamiento final 

del implante. También use os instrumentos 

formadores de rosca para la colocaciin 

de implantes @n hueso cortical denso 

  

  

Extensién para fresas OEO16 
  

En acero Inoxidable 

Extiende cualquier fresa para contrengulo por 

+ 117 mm, Stnplifica el fresado adyacente e dientes: 

naturales.     

  

Fresa redonda RO100 
  

Fresa en esplral de2mm D 

T0210 

70215, 
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Fabricante | Marce instrumental quirargico comptementario 

_indicactonez = =-4 = = Mustreci6n = 
jo ~f 2 _ - - dastumento- =~ — — =" Teéaigo} ~ 

Frees piloto PD100 
En acero incxidable de grado quiningico. 

Usese después de Is fresa en espira! de 2mm 

pare ofrecer un orificio de inicio exacto pera ta 
fresa espiral de 3 mm. 

Fresa espiral de 3mm D 70310 

T0315 f 
TD320 Hy 

% 
ri 

3 

o 

= | & g a 
$s S  [Fresa avelianadora cDi00 
E {2 [Disertada pare moceiar ta cresta del reborde 
> e ‘alveolar para permitir la colocacién del imptante 

2 z eno por debajo del margen éseo circundanta 

= 

b | 2 
= wy a a 
= |& 

2 
% [dave con extremo ablerto w100 

Sostiene al mortaje det imptarte para los 

implantes roscadoe y miniplants permitiendo 

> [eu facil retiro y colocacion. Su forma y longitud 

‘acceso mejorande especialments ofrecen un 

jen casce parclaimente desdentados. 

Instrumente formador de rosca. 

TAPIO 

TAPI3 

TAP20 
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Febricante instrumental quirirgico complementario 

  

instrumento 
dustrecién 
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¢ Kit quirdrgico de unisistama 
  

inctuye todos los componentes quiningicos 

para los implantes roscades: 

lestandard citados arriba (SKT20) 
  

  

    

  

  

Punta hexagonal para e! desarmador grande 

(patente NO. 5, 105, 690) 
RASHS 

RASHES 
  

Use un contrangulo oun desarmader de 

anguto recte (RASDO). 

Para montajes de implantes y cicatrizaci6n para 

coigajos EP. 8u diseflo permite el técil retiro y 

lcolocacion en boca . 
  

  

  

  

Torito de cicatrizacién del implante C8375 

CS275 
  

La hexdgono interno permite ta colocactén en 

~ {boca en la punte del colocador. Use al 

implants sin tapa en d@rees donde e! 

eoigajo de tejkio blando no cubre 

jadecuadamente e! tomitio de cicatrizaciin. 

Su brillo tinice en el aspecto coronal previene el 

Gobressentamiento .Uee el desatornitiador de 

haxdigono pequefic (PHDOO o PHDO1) oe 

desatomiliador de punta de hexdégono pequefio 

(RASHZ} colocado en e! contranguio de. 

Angulo recte (RASSO). 
        

  
      

  

237



  

SISTEMA DE IMPLANTES DENTALES 3i 

IMPLANT INNOVATIONS INC. 
  

Fabricente | Merce Instrumental quirdrgico complamentario . - _ 

— — _ = ~~ ~indicaciones fuatracion 
instrumento eédigo 
  

        

¢ Kits quinirgicos para te colocacién 

___Ge loa implantes cilindricos (SKT20) 

Para ta colocacién de implantes roecados. 

estandard més ei kit de componentes 

quirdrgicos para imptantes cilindricos 

(SKT23) y lox siguientes Instrumentos 

para iacolocacién de implantes. 

cilindricos de diémetro ancho. 

  

  

  

  

  

  

  

Fresa pitoto PDS00 

Fresa cilindrica de 3 espadas de 5mm TCBS8 

TCBS3 
Fresa piloto PD6OO 

Fresa cilindrica de 3 espadas de 6 mm TCB6S 

TCRE3 
Sonda para profundidad de impiante IDGSO 

(DG60 
Kit quinirgico para imptantes cllindricoe SKT24 

de didmetro ancho. 
  

Incluye los componentes quiruirgicos pers la 

colocacién de implantes cllindnoos de 

didmetro amptio enlistados arriba. 
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SISTEMA DE IMPLANTES DENTALES 3! 

IMPLANT INNOVATIONS INC. 
  

Faebricente instrumental quirdrgico comptementario 

  

instrumento eédigo 
indicaciones Hustrectén 
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+ Componentes quirirgicos para implantes 

cillndricos de diametro amptio. 
  

Fresa pitoto D500 
  

Usese después de ta freea cilindrica de 3 

leapadas de4mm para dar un inicio exacto 

y atineacién para la fresa cllindrica de 3 eapadas 

de S mm. cuando ee ve a colocar un implante 
cilindrice da 5 0 6 mm de diémetro. 
  

Freee photo PoO60O 
  

Usese después de la fresa cilindrica do 3 

espadas de Simm para dar un inicio exacto 

y allneacién para la fresa cilindrica do 3 cspades: 

\de 6 mm. cuando ee va a colocar un implantes 

cilindrico do 6 mm do diémetro. 
  

Ambos son de acera incddabie. 

Pueds ser usada con irrigacién interna y externa. 

  

  

  

Freea cilindrica de 3 cepades de 5 mm 

TCBS3 
  

Usese para colocar implantes cilindricos de 506 

mm de ditmetro 

Fresa olilndrica de 3 espadas de 6 mm 
  

TCBES. 
  

Usese para colocar implartes ciiindricos de 6 mm 

de didmetro , estas ultimas dos gon én acero 

ingndcable. Disponibies en dos longitudes: 

TCBS8 y TCBES para tongitudes de imptantes 

7.8.5, 10 y 13 mm. Su disefto especial incremento 

la eatabitktad de ta tresa durante ed fresado Iniciad 

'y durarite joe procedimientoe de fresado. 

Pueden ser usados con imgacion im. y wu. 

  

  

  

Sonda pare la profundidad de! implante 5 mm DO 

(0G50. 
  

'Sonda para ta profunditad dei knptante 6 mm D 

  

En titanic puro. Marcada para longitudes de 

implantes do 7, 8.5, 10y 13mm. Mide 

con exactitud la profundidad del sitio de! Implants. 

antes de la colocacién de este. 

Eetan inckidas en el kit de componentes 
quirdrgicos para ta colocackin de implantes 
cilindricos de didmatro amplic (SKT24) 

  

  

Tomitios de clestrizacién 

Para implantes de 5 mm deo C8500 

Para implantes de 6 mm deo C3600 
  

EI hexkgono interno de ts cabeza permite llevarto 
ly retirarlo de ta boca         
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IMPLANT INNOVATIONS INC. 
  

inatrumental quirdrgico complementario 

  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

- - instrumento cédigo 

~ ‘Componentes quirdrgicos para ta a 
cotocacién de Miniptants. 

* Kit quinirgico de 3i unisistema (SKT20) 
Fresa de bole RD100 | 
Freea de espiral TD210 

T0215 

TO220 

Frees piloto _| Po100 
Frosa de espiral 70310 

T0315 

TOa20 

Freee avellanadora ¢Cb100 
(4) indicadores de direccién 01100 

(4) montaje de implants 'c003 
Conector de pieza de manc. MAR10 

Matraca WR100 

|Exteneion pera matraca RE100 

Lieve con extremo ablerto Cwi100 
3 Ineertador de tomullo de cleatrizaclin csi10 

Pequetto atomiliador posterior de cruz PDO 

g [Atorniliador grande posterior de cruz PMDO2 8. 
g [Atornitiador con punta de cruz pequefia RASH2 

Inetrumanto formador de roeca TAPI3 

F TAP2O 
|Férceps de titanic ‘TFOO2 

< Sonda pers profundidad de impiante OPO20 
> Charcla quirirgica 3i unieistera, Tr300 

3 Paquete de implantes 3| unieisiema: 
€ Empequetadcs estiriimente inckrye imptantes: 

y tape roecados y es fécil de manejar e 

; WY | identiticar. Codificados por color para ta pronta 
referencia del tipo y tematic det Implante. 

i Use ei kit quinirgico del unisistemna 3i (SKT20) 

| para te colocacton de foe miniplants con conesion 
hexagonal externa de 3.25 mm més of 

Instrumente formedor de roeca del 
miniptants (MTAP1, MTAP2- long) pera ta 

leolocaciin en hueeo cortical denec. 
Use et kit quirbrgico del unialsteme 3i (SKT20) 

pare a colocacién de oe Miniptants con conexdén 

hexagonal interna de 3.25 mm 

Montaje pera el miniplants mico3 
mics     La version lerge os para le colooacién de 

inplantes eno entre dientes naturales. Uses 

con la conexdén pars pleza de mano (MR10). 

‘Para los miniptants con conexdén hexagonal 
‘externa use os montajes eetandard 

(ICO08 0 16018)         
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Fabricante | Morea Instrumental quiréngico compicmentorio 

indicacionca fuctoein 
instrumento obdigo 

[ 
+ Descripchin do componontes quirdrgicas 

para implantes cllindrices 

Freaa do 3 mm do tres espadss (puads uttlzcda 
cn luger de ta fresa do 3 mm do 1/2 giro) 

DR310 
DR315 

DR320 
Disponibtes cn tres longitudes pera tamcfies do 
implantes do 7 a 20 mm. Pucds cer ucada cen 

inrigacién int. © oxt. una combineclin do 

mbes. Accro inoxidablo 

Frese cllindrica do 3 cspadce. Accro inoxtdabis, 

TCB33, 

TCB38 
TCB43 

TCB48 

x 

e le 
g |i 
5 Instrumentos para asontamiemto del Imptante 

g Isito 

> En acero inaxidable. So pone directamenta 

S en la cabaza de colocacién dei implanto 
& 3 para el esentamiento fins 

2/8 
5 618 

& 

a Sonda de profundidad dei implente IDG30 
'3.3mm_0 y IDG40 4 mm de D 

En ttanio puro. Marcado para todss lzs tongttudes 

de los implantes de 7 a 15 mm. Mido con 

oxactitud la protundidad dot sitle quirtirgico 

Mazo MALLI 

Usese con el instrumento da szentamierito 

(18110) para colocar Imptantes 

ctlindrices                     
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SISTEMA DE IMPLANTES DENTALES 3! 

IMPLANT INNOVATIONS INC. 
  

Febricente | Merce instrumental quirdrgico complementario 

= Pee fe |. _Indlenctones__ _ 
Instrumento eédigo ~~ ~~ 
  

  

[instrumentos para ta remocin de implant (IRI10) | 
En acer inexddable. Usese pera remover los 

implantes cilindricos durante 

procedimiento quinargico. 

  

  

  

  

Extension de treeas DEO 
En scero inoxidable.Extiende cualquier freea para 

contranguio esténdar por 17 mm. Simplifics 

ol tresado adyacente a dientes naturales. 

  

  

  

  

  

Tomilios de cicetrizeciin C8378 

cs275 
  

La henkgone interno permite llevario s la boca con 

la punta del atomiiador. Use ol stomnillador 

‘sin cabeza. El tope del tornillo previene ei 

ezentamiento. Use el atomillador de cruz 

pequefia (PHD00.® PHDO1) © ¢! atornitedor 
de punta pequefta (RASHZ). 
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Tapa det tornitio oon perfil bajo cS20L 
(para implantes con conendén hexagonal interna) 

‘Para imptantes cliindricos con conexién 

hexagonal interna de diimetro 

pequefio pars reducir le altura dei impiante por 

‘arriba det hueso en drees donde puede exietir 
'tajido deigado. Permite la recoleccién quirtrgica 

el colgajo con una presién minima del implants 

Usese joe destornitadores (PHDO1 y PDHO0) 0 
(RASHZ). Para colocar y epretar este toritio 

  

  

  

  

Kt de componentes quirdtgicos para implantes cllindricod_8KT23 | 
|(inctuye todes ios componentes quiningicos para ILUSTRACION 

ta colocackin de implantes cilindricos citados NO DISPONIBLE 
asriba) 
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IMPLANT INNOVATIONS INC, 

Pabricante | Marca instruments! quirargico complementario 

indicaciones tustrecién 
instrumento cédigo ' 

Organizedor para fresas DRO1O 
Disefiado pare poner fresas y sondza de 

Profundidad para el kit quinirgice cilindrico 
haxagonal (HCKT!) 

3 

d 
§ 

x 

- | 3 
a |¢ 
a | é 

3 
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IMPLANT INNOVATIONS INC. _ = 

Fabricente | Marca Instrumental quinirgico complementarto 

. indicaciones Hustractén 

instrumento Tesdigo 

Kit quindrgico pare los implantes wOKT] 

ctiindricos con conexién hexagonal 

(Kit quirdrgico Inictal) 

; Contiene | 
: Froea espiral de 2 mm T25 

' Freca de tree capades de 3 mm DRII5 
Fresa cliirstrica de 3 espadas TCE36 

Frees cllindrica de 3 espades TCB48 

Freea avellanadora 0100 

Inetrumento pars asertamiento de! implants 

(anterior) tsilo 

Instrumento pere la remocién del imptante 
IRN6 

Sonda de profundidad de! implante (DG30 

de 3.3 mm. 
Sonda de profundidad del inptante 10640 

de 4mm. 
Desermador hexagonal posterior PHDOG 

pequetto. 

(2) Indicadores de direccién: HOO 

Organizador de fresas DRO10 
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13.8.- RESTORE CLOSE TOLERANCE DENTAL IMPLANT SYSTEM 

SUSTAIN DENTAL IMPLANT SYSTEM 

LIFERCORE BIOMEDICAL ORAL RESTORATIVE DIVISION 

EI principal objetivo de Lifecore Biomedical es desarrollar nuevos productos quiruirgicos para 

implantologia que ofrezcan compatibilidad a largo plazo con el cuerpo humano, fundada en 1965 y 

con sede en Chaska (Minnesota), Lifecore desarrolia, produce y comercializa productos médicos 

estériles para las siguientes aplicaciones: odontolégica, farmacologia, oftaimica, ortopédica, veterina- 

ria y tratamiento de la heridas. Siendo uno de los lideres mundiales en la produccién de hialuronato 

de sodio, Lifecore se ha ganado su reputacién de calidad sin compromiso. 

La Divisién de Restauracién Oral de Lifecore ofrece una de las lineas mas completas de pro- 

ductos para implantologia disponibles en Ja actualidad. Sus ingenieros son altamente especializados 

y se valen de afios de acumulacién de datos clinicos y experiencias en el ramo para desarrollar pro- 

ductos de implantologia dental; con mejoras en el disefio, los materiales y en la precisién de su fabri- 

cacién. Ei Restore Close Tolerance Dental Implant System representa una versién sin compromiso de 

los implantes y componentes protésicos preferidos por los odontdélogos. 

Las dimensiones de los componentes para implantes del Sistema Restore son inspecciona- 

dos al 100% y su equipo de control de calidad permite una tolerancia maxima de 0.0005" . Este seve- 

ro procedimiento de control y la extrema precisién en la tolerancia eliminan virtualmente tos micromo- 

vimientos entre los componentes ensamblados y aseguran un ajuste dptimo entre el imptante y el 

componente protésico Restore. 

13.8.1.- RESTORE 

Los implantes incluidos en este sistema son: 

e implante roscado autoroscables de titanio con conexién hexagonal externa de 3.3 mm de 

@ disponibles en longitudes de 8, 10, 13, 15, 18 y 20 mm. 

e Implante roscado autoroscable de titanio con conexién hexagonal externa de 3.75 mm de 

@ disponible en longitudes de 8, 10, 13, 15, 18 y 20 mm. 

e Implante roscado autoroscables de titanio con conexién hexagonal externa de 4.0 mm de 

@ disponible en longitudes de 8, 10, 13, 15, 18, y 20 mm. 
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Implante roscado autoroscable de titanio con conexién hexagonal externa de 5.0 mm de @ 
disponible en longitudes de 8, 10, 13 y 15 mm. 

implante roscado autoroscable de titanio con conexién hexagonal externa de 5.5 mm de @ 
disponible en longitudes de 8, 10, 13 y 15mm. 

Implante roscado autoroscabie de titanio con conexién hexagonal extema de 6.0 mm de @ 
d'sponible en longitudes de 8, 10, 13 y 15 mm. 

Implante roscado con cubierta de TPS de 3.3 mm de @ disponible en longitudes de 8, 10, 

13, 15, 18 y 20 mm. 

Implante roscado con cubierta de TPS de 3.75 mm. de @ disponible en iongitudes de 8, 

10, 13, 15, 18 y 20 mm de long. 

Implante roscado con cubierta de TPS de 4.0 mm de @ disponible en longitudes de 8, 10, 

13, 15, 18 y 20 mm de tong. 

Implantes roscados con cubierta de TPS de 5.0 mm de @ disponible en longitudes de 8, 

10, 13 y 15 mm. de long. 

Implante cilindrico con cubierta de TPS de 3.4 mm de @ disponible en longitudes de 8, 10, 

13, 15 y 18 mmde @. , 

Imptante cilindrico con cubierta de TPS de 4.0 mm de @ disponible en longitudes de 8, 10, 

13, 15y 18mm. 

\mplante cilindrico de TPS de 5.0 mm de @ disponible en longitudes de 8,10, 13 y 15mm 

de @. 

Implante cilindrico con cubierta de HA de 3.4 mm de @ disponible en longitudes de 8, 10, 

13, 15 y 18 mm. 

implantes cilindricos, con cubierta de HA de 4.0 mm de @ disponible en longitudes de 8, 

10, 13, 15 y 18 mm.



  

13.8.2.- SUSTAIN 

Los implantes incluidos en esta sistema son: 

¢ Implantes cilindricos con cubierta de HA con bisel interno de 3.3 mm de @ disponible en 
longitudes de 8, 10, 13, 15 y 18 mm. 

¢ Implantes cilindricos con cubierta de HA con bisel interno de 4.0 mm. de @ disponible en 
longitudes de 4.0 mm de 8, 10, 13, 15 y 18 mm. 

¢ Implantes cilindricos de 4.7 mm de @ con cubierta de HA y bisel interno disponible en 
longitudes de 8, 10, 13, 15 y 18 mm. 

¢ Implantes cilindricos de 3.4 mm. de @ con cubierta de HA y conexién hexagonal externa 
disponibles en longitudes de 8, 10, 13, 15 y 18 mm. 

¢ Implantes cilfndricos de 4.2 mm de @ con cubierta de HA y conexién hexagonal externa 

disponibles en longitudes de 8, 10, 13, 15 y 18 mm. 

¢ Implantes cilindricos de 5.0 mm de @ con cubierta de HA y conexién hexagonal externa 
disponibles en longitudes de 8, 10, 13 y 15 mm. 

« Impiames cilinaricos de 3.4 mm ae @ con cuniera Ge HA y Cuello maquinade con conexién 
hexagonal externa disponible en longitudes de 8, 10, 13, 15 y 18 mm. 

¢ Implantes cilindricos de 4.2 mm de @ con cubierta de HA y cuello maquinado con conexién 
hexagonal externa disponible en longitudes de 8, 10, 13, 15 y 18 mm. 

¢ Implantes cilindricos de 5.0 mm de @ con cubierta de HA y cuelio maquinado con conexién 

hexagonal externa disponible en longitudes de 8, 10, 13 y 15 mm. 

e Implantes roscados con conexién hexagonal externa con cubierta de HA de 3.3 mm. de @ 

disponible en longitudes de 8, 10, 13, 15, 18 y 20 mm. 
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« implantes roscados con conexiédn hexagonal externa de 3.75 mm. de @ con cubierta de 

HA disponible en iongitudes de 8, 10, 13, 15, 18 y 20 mm. 

¢ Implantes roscados con conexién hexagonal externa de 4.0 mm de @ con cubierta de HA 

~~ disponibles en longitudes de 8, 10, 13, 15, 18 y 20 mm 

e implantes roscados con conexién hexagonal externa de 5.0 mm de @ con cubierta de HA 

disponibles en longitudes de 8, 10, 13 y 15 mm. 

 



  

RESTORE CLOSE TOLERANCE DENTAL IMPLANT SYSTEM 
LIFECORE BIOMEDICAL ORAL RESTORATIVE DIVISION 
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Fabricante | Marce instrumental quirdrgico complementario 

indiceciones 
instrumento eédigo 

Piantilia para fa seleccién del implants 

jal 100% RESTORE R9117-00 

Plantilla para la seleccién del R9117.25 [Para implantes roscados y cilindrices. 
impiante at 125 % 

Pins de paraielismo, recto R120 __|Se usan durante la cirugia para 
ayudar 8 esegurar I angulacién 
adecuada del implants. 

Este pin da referencias de 

angulacion para las fresas espit 
ide 2 ¥ 3.15 mm. 
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RESTORE CLOSE TOLERANCE DENTAL IMPLANT SYSTEM 
LIFECORE BIOMEDICAL ORAL RESTORATIVE DIVISION 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Fabricante | Marca énstrumental quirirgico comphementario 

indicaciones Hustrecién instrumento eédigo 

J _ Fresa de bota con tmigacion interma ~ Rei33_ [Es ueada pera marcar ol alto del — , 
implante antes de usar ia fresa pacto ae 
También puede ser usada para 
lemparejar los rebordes alveciares 

lon la preperacién del sitio del 

implante. 

| 

Fresas espirales piloto con irigacién interna Esta disefiado para ia penetracién 
1.6 por 10 mm L FR9134-16-10 | inicial del sitio del implante y 
1.6 por 15 mmi R9134-16-15 jestablecer la tayectoria adecuada 

para las fresas intermedias de 
3 espadas. 
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RESTORE CLOSE TOLERANCE DENTAL IMPLANT SYSTEM 
LIFECORE BIOMEDICAL ORAL RESTORATIVE DIVISION 
  

  

  

  

Fabricents | Marca Inatrumental quirdrgico complementario 

indicaciones 
instrumento eédigo 

Extensién para fresas con seguro R9131_ | AfRtade 17 mm de longitud a cuakquier 

fresa estandard para contranguto y | 

‘simptifica of freeado adyacents a los 

dientes naturales. 

|Adaptador para la conexién en Re130 = (| Sirve para conectar ya sea los. 

|pieza de mano formadores de rosca o tas cabazes/ 

de colocacién en lzs piezes de 
meno. 
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RESTORE CLOSE TOLERANCE DENTAL IMPLANT SYSTEM 
LIFECORE BIOMEDICAL ORAL RESTORATIVE DIVISION 
  

Fabricante | Merce instrumental quirdrgico complementario 

"“Inatrumento——=—=—=~=~*~=~S« ISD 

  

  

[Componentes quinirgicos para los implantes T 
eiindricos RESTORE _ 
Charola para esterilizacién dal kit 

quinirgico oo . 9145 
Kit quirurgico/ instrumentos para ioe implantes. 

ciindricos de 4.0 mm de @ de HA y TPS 

  

e140     
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RESTORE CLOSE TOLERANCE DENTAL IMPLANT SYSTEM 
LIFECORE BIOMEDICAL ORAL RESTORATIVE DIVISION 

  

  

  

  

  

    

  

  

    

  

  

  

  

  

      

  
  

  

  

  

  

  

        

Fabricante | Marca instrumental quirdrgico compiementario 

indicaciones Hustractén 
Instrumento cédigo 

Fresas de 3 espadas con irrigacién interna Son disefiades para un fresado 
3.4mm de J por 10 mm de long. R9136-34-10 precisa. 
3.4mm de @ por 15 mm da long. RO136-34-15, 
3.4mm de @ por +8 mm da long. 9136-34-18 
4,2 mm de @ por 10 mm de long. 9136-42-10 | Pare imptantes roscades de 5.0 mm. - 
4.2 mm de @ por 15 mm de jong. R9136-42-15, J : 
4.7 mm de @ por 10 mm de long, 0136-47-10 |Pera implantes roscados de 5.5 mm. a 
4.7 mm do @ por 15 mm de long. 0136-47-15, | J 
5.0 mm de @ por 10 mm de long. 9136-80-10 | Para implantes roscades de 6,0 mm. i 
5.0 mm de @ por 15 mm de long. RO136-60-15 i 

Ht 
1 

{ 

2 

e | 
g |g 

aac: 
5 =! 

15 z |8 
S 8 

‘ g |§ 
ae | 
Z 3 
= a Tigpee IVTRIGUIES U9 [OSCRS Use este components cuando el | 
a @ [3.3 mm do @ por 10 mm de long 9112-33-10 |autoroscado no sea pritctico. Puede 
y & [3.3mm do por 18 mm de long 0112-33-15] ser usado ya sea con el adaptador | 
s © = 13.3 mm de @ por 18 mm de long 9112-93-18 pieza de mano o con la matraca 
9 # 3.75 mm de @ por 10 mm de tong RO112-10 quinirgica. 
# & [3.75 mm de @ por 15 mm de tong ROI218 
a 5 13.75 mm do @ por 18 mm de leng 9112-18 

y 4.0 mm de @ por 10 mm de jong RO112-20-10 
4,0 mm de @ por 15 mm de jong 9142-40-15 
4.0 mm de @ por 18 mm de long 9112-40-18 
5.0 mm de 2 por 13 mm de long 9912-80-13 
5.5 mm de 2 por 13 mm de long R9112-65-13 
6.0mm de © por 13. mm de bong 9112-60-13 
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Febricante | Marca instrumental quinirgico complementario_ _ _ 
“Indicacionse™ = estecion 

Inetrumento eédigo 

Tomitios de cicatrizacion ain cabeza: 
de didmetro pequerto de 0.035" hex 9109-34 , 

de didmetra reguiar de 0.035" hex 9109-40 i 
de diémetro amplo de 0.035" hex 9109-60 3 

Desatorniilador con cabeza _giratoria: Usado para colocar los tornilios de 

10.035" corto hexagonal (eje 8 mm / longitud \cicatrizacion en los implantes. 

total 19mm) _. Ra123 
10.036" corto hexagonal (eje 13 mm / longitud 

total 24 mm) 9120 

2 mm, corto para ranura vertical (8mm eje/ 
ec 419 mm) R9124 

2 mm,corto pare ranura vertical (13mm ejey 
total 24 mm 9125 

U
F
E
C
O
R
E
 
B
I
O
M
E
D
I
C
A
L
 
O
R
A
L
 
R
E
S
T
O
R
A
T
I
V
E
 
D
I
V
I
S
I
O
N
 

  

R
E
S
T
O
R
E
 
C
L
O
S
E
 
T
G
i
G
R
A
N
C
E
 
D
E
N
T
A
L
 
I
M
P
L
A
N
T
 
S
Y
S
T
E
M
 

    

  

      
  

 



  

  

RESTORE CLOSE TOLERANCE DENTAL IMPLANT SYSTEM 
LIFECORE BIOMEDICAL ORAL RESTORATIVE DIVISION 
  

  

  

  

L
I
F
E
C
O
R
E
 
B
I
O
M
E
D
I
C
A
L
 
O
R
A
L
 
R
E
S
T
O
R
A
T
I
V
E
 
DI
VI
SI
ON
 

  

R
E
S
T
O
R
E
 
C
L
O
S
E
 
T
O
L
E
R
A
N
C
E
 
D
E
N
T
A
L
 
IM
PL
AN
T.
 
S
Y
S
T
E
M
 

  

    

  

  

  

      

Fabricante | Marca instrumental quirdrgico complementario 

indicaciones itustracién 
instrumento eédigo 

Fresa piiote de 2.0/3.0 mm de @ R9155-23 
‘gin inrigacién intema 

Fresa avellanadora para implantes: Re111 [Ee usada para contomear fs cresta 

roscados de 3.75 /4.0 mm, sin alveolar para permitir ta colocacién 

irrigacién interna precisa del implants y cbtener un 

contacto Gaeo intima, 
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Fabricente | Marca instrumental quirurgico complementario 
indiceciones - _ Huetrecién. 

— 4 -_  —  instrumento = eéligs fos — 

[Liave da extremo abierto Ro142 Esta disefleda para sostoner 
te cabeza de colcaciin durante ad 
8 ensarmbhaje © retire de oa = 

5 |8 
z |§ 

4 
a a 

S |x ——_ 
B | Cabeza de colocaciin pare impmantes de 2 
g ide 15 mm pera didmetro pequetio 9102-33-15, 
« 2 [te 3.5 mm pare didmetro reguier 9102-40-03 
2 W [de 5.5 mm pera didmetro regular 8102-40-05 gaits 
e de 15 mm para didmetro reguiar 9102-40-15 7 

° 3 de 3.0 mm pera didmetro amplio 720102-60-03 
2 a ide 5.5 mm pera didmetro amplio 729102-50-08 
$ 9 ide_15 mm pare ciametro amplio RB102-50-15. 

3 | 8 
ge 13 
a ® Tornitios de cicatrizacion . 
S Ks |Con didmetro incremental para digmetro = 
# © | pequefio de 0.036" hex. 9101-34 a 
a @ Recto para didmetro pequefio de 

locas hex 9103-34 
Con didmetro incremental para didmetro 
regular de 0.035" hex 9101-40 ft 

Recto para cémetro regular 9103-40. dq 

Recto para didmetro amplio 9103-60           
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instrumental quirirgico complementario 

indicactones Rustracién 
instrumento edédigo 

Componentes quirirgicos para los tmplantes 
Roscados Autoroscables RESTORE 

Fresa quinirgica para marcaje redonda Tiene un diametro de 2.3 mm para 1 
marcas el hueso antes del uso de ta : 

fresa en espiral de 2mm. . 
i 

i 

i 
u 
9 

Frese espiral sin irigecién intsma 

2mm de @ por 10 mm da long. R9113-10 | Son reusables.Son usadas después 
2mm de @ per 15 mm de long. . 9113-15 |de ia fresa de marceje. 

2 mm de @ por 18 mm de long. RO113.18 

2.8 mm de @ por 10 mm da tong. 9137-10 | Para imptantes roscades de 3.3 mm. 
2.8 mm de @ por 15 mm de jong. R9137-15 

2.8 mm de @ por 18 mm de tong. 9137-18 

3.0 mm de @ por 10 mm de tong. 9146-30-10 |Para implantes da 3.75 mm. 
3.0 min de © per 15 mm de fong, RO148-30-15, 
3.0 mm de 2 por 18 mm da bong. 9148-30-16 

3.15 mm de @ por 10 mm de long. R9114.10 |Para imptantes roscades de 3.75 mm. 

3.15 mm de @ por 15 mm de tong. R911415 jen hueso denso. 
3.15 mm de @ por 16 mm de jong. Re146-18 
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instrumental quirirgice compiementario 
po — . Welcacionesy. . — - instrumento oe -eddigo f- = 

Set de extensién para matreca ~ R5116 | Majora el acceso al sito del implante 2plezes ee a L. 

Férceps de titenio 
R9119__|Son usados para manejar implantes, 

¥ otros Componentes de titanic para] 
entrar en una posible contaminacién, 
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Restore roscados eutoroscable sin ls cabazes 
de colocacién premontadas (R90GS-eeris). 

Ente bloque auto-clavable sostiene ta ampotieta 
Intema de! implants, ta tapa interna y fa cabeza 

de colocaciin, permitiendo un ensambtaje 

lconveniente de la cabeza de colocacién en el 

lmplante antes de colocerte, Use este sostenedor 

Icon ta Itave de extremo ablerto (#8142)       

Febricante | Marca instrumental quirdrgico compiementario 

indicactones iuavecién 

instrumento eddigo 

+ Kit quirirgico RESTORE pera implantes CR acs TO 
Toscados autoroscabies de 3.75/ 4.0 mm Sey ue 

9100 Soe 
Kit quinirgico Iniclal para imptantes oT 7 

toscades autoroscables a 

Fresa quirirgica para marcaje 0110 
redonda 

Fresa avellanadera quiringica Ret 

Fresa formadora de rosca de 3.75 

por 15 mim 9112-45, 
Fresa espiral de 2 mm por S mm RO113-15. 

Frosa espiral de 3.15mm por 15 mm RO114-15 

Matraca RO118, 

Set para extensién de matraca 9116 

Plantila para seleccién de implantes: ROU7 

Senda de profundidad Rei1e8 

Pins de paratetismo (3) . 9120 

Desarmadores para pieza de mano : 

3 ii 0.036", hexagonal, corto Ra129 
g 2 10.048", hexagonal, largo Rez 

a Para renura de 2 mm, corto. Re124 

Extensién para fresas Re131 

= 3 Lave de extreme abierto 9142 

s Charola para esterilizacion R910 

3 = Kit quirdrgico auaillar para implantes 

5 q roscados autoroscables de di4metro ampilo 
z 5 Fresa de didmetro amplio de 5.0 mm: 
=~! a 4.2 por 10 mm RO136-42-10 

s us 14.2 por 15 mm 9136-42-15, 

9S S Fresa de diametro amplio de 5.5 mm: 

3 3 4.7 mm por 10 mm R9136-47-10 

3S a 4.7 por 15mm 9136-47-15 

w Freaa de didmetro amplio de 6.0 mm: 

3 = 15.0 por 10. mm 9136-50-10 
a 3 5,0 por 15 mm R9136-50-15 

# J _|Instrumentos formadores de rosca: 

8 S 5.0 por 13 mm 9112-50-13 

# g “15.5 por 13 mm 4, RON12-65-13 

3 & 6.0 por 13 mm \ 9112-60-13 

y Sondas de profundidad 
Sonda de 4.0 mm 9160-40 

Sonda de 4.7 mm_- 9180-47 
Desarmadores pare pleza.de mano: 

0.062", hexagonal, corto _ Retag 
10.082", hexagonal, largo Raves 

E) eostenedor de empotietas para implantes esta 

disefiado para su uso con los implantes:   
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Marca instrumental quinirgico complementario 
indicaciones Hustracién 

instrumento eddigo 

[Sonda de profundiiad para implantes == sitit*~*«*«*«w ta i facto perm crecer 
jautorescabies: I referenicigs de profunctidtad y 
Para implantes autoroscable de didmetro idikmeotro del sitio final det 

jpequenio - __R9185.33_ implants. 
[Para mpiantes de3.754Omm 2 RNID 
Para implantes de 5.0 mm 9180-40 

|Para implantes de 5.5 y 6.0 mm 9180.47 

{ 

3 oie 
@ ER 
2 | 8% 
w |g 
s A 
s | 
Bia ty 

= |& 
2 wi 
2 a 
36 Ww 

3 13 a 
9° *  [Matraca quinirgica Re115, Se conecte a la cabeza de 

x wy colocacién det implantes pera la 

¥ 8 colocacin fina! del implants en 

9 3 i silo preparado. 

| w 

° b 
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Febricente | Marca instrumental quirdrgico complementario 

indicaciones itustrecion 
instrumento eédigo 

Sondas de profundidad para implartes Estan disefiadas para ofrecer 
\cilindrices: referencias para ta profundidad y el 
3.4 mm de @ por 18 mm 9185-34 |didmetro del sitio fina! del imptanta. 
4.0 mm de @ por 15mm 9180-40 

4.0 mrn de 2 por 48 mm R9185~40 

5.0 mm de @ por 145 mm. 0180-47 

= § |i 
g |¢ 

w 
a bk 

E |s 
a gg 

Big 
iy a 
& |G 
9 oS 
al 2 

5 |e 
Ss Ww 

uw 18 
= ce 

S w 
a ga 

w 1S 5 3 
o Wy 

# |é 5 {f£ 
ag 
x 

Desatorniliador con cabeza giratoria: Usados para colocar les tormilics 

hexagonal corto de 0.035" (eje Bmmviong. total de cicatrizacién en los implantes. 
19 mm tL) R9123 

hexagonal corto de 0.035" (eje 13mm/tong. total 

24 mm L) R129 
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Febricente | Marca instrumental quirirgico complementario 

indicaciones Hustracion 
—}-— instrumento—— eédigo a Ss 

Extensién para freees con seguro 0131 | Sirve para alargar 17 mm de long. a 
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cualquier fresa estandard para 

contrangulo para sznpiificar ef 

freeado adyacents a los chentes 
naturales. 
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instrumental quinirgico complamenterio 

indicaciones Guatracton 
instumento eddigo 

Ptantilias para fa seleccién de los implantes, Usese este plantilia con radiografias 100% (para implantes clindricos y roscados) de atta calidad para determinacién Fest wasp 
9117-00 }quirurgice exacts y una selecoién Sloe s ” Ptantilies para fa eeleocién de los implantes, ladecuads del implarttn. odegy =f 125% (para implantes oltindrioos y rescedos) reo : 
9117-25. oURBS a t 

Saar ROS 

[Pins de paratetismo: 
4 rectos 9210-00 | Se usan en el sitio del implantes 
3 de 15° 821048 [durante fa cirugia para ayudar a 
3 de 25° 9210-25 Jesegurar ta angulacién adecuada 
  

‘del implante. 
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Fabricante Marca instrumentel quirdrgice complementario 

  4d —--  Instrumenta | Cédigo 

  
= Hustrecion” 
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Instrumentos colocadores de implantes, punta 
mazo 

  

  

  

  

  

  Son usades para el asentamiento de fos 
implantes cilindricos en al sitio del implante. 
Las puntas de nylon con reborde sirven para 

amortiguar el contacto con e! Cuerpo del implante. 

  

  

[Anterior recto R9132 
Posterior, angulado R9138 [Punta con reborde de 4 mm (3) R9150-4 

- Mazo de titanio R9141 

indicaciones 
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Febricante | Marca instrumental quirdrgico complementario 

indicaciones Hustracién 
instrumento eédigo 

Férceps contomeades con plastica RS139 Los férceps contorneades con 
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plastico son usados en el manejo de 
los implantes cilindricos cubiertos 

con HA o con TPS sin 
comprometer la cubierte, 
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Fabricante Marca instrumental quirdrgico complementario 

  

instrumento eédigo 
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jheragona! extema. 
|corto, para implantes de 3.4mm. 
largo, para implantes . 

corto, para implantes mm 
largo, para implantes de 4.0 m 
corto, para implantes de 5.0 mm 

   
   

Retirador de implantes cillndricos con conexion 

___ 8190-3 
_~— 29101-34 

Re180 
R0191| 

29160-55 
  

largo, para implantes de 5.0 mm 9191-55 
  

Es usado para unirse a un implanta 
cilindrico que he sido sobre asentado 

y subirlo a la posicién adecuada. 
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Fabricante Morca 

  

    

instrumental quirdrgico complementario 

  

instrumento cédigo 
Hustreci6n 
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Componentes quirdrgicos para loz imptantes 
toscados y cllindricos para la etapa Il 
  

Abutments de cicatrizacién para implantes de 
diémotro pequefo: 
  

Parte coronal de 4.2 mm por 2 mm, 0.048" hex 

Parte coronal de 4.2 mm por 4 mm, 0.048" hex 

Parte coronal de 4.2 mm por 6 mm, 0.048" hex 

Parte coronal de 5.5 mm por 2 mm, 0.048" hex 

Parte coronal de 5.5 mm por 4 mm, 0.048" hex 

Parte coronal de 5.5 mm por 6 mm, 0.048" hex 

Parte coronal de 7.0 mm por 2 mm, 0.048" hax 

Parte coronal de 7.0 mm por 4 mm, 0.048" hex 

Parte coronal de 7.0 mm por 6 mm, 0.048" hax 

  
Son usados en la segunda etapa do 

la cirugia para permitir la cicatrizacién| 
do tos tejidos antes de colocar el 

abutments final. 

  

Para implantes de diémetro regular: 
  

Parte coronal de 5.0 mm por 2 mm, 0.048" hex 

Parte coronal de 5.0 mm por 4 mm, 0.048” hex 

Parte coronal de 5.0 mm por 6 mm, 0.048" hex 

  

  

Parte corona! de §.0 mm por 8 mm, 0.048" hex 

Berta anennal ta A fmm nar? mm 0 048" hex 
. ‘ 

  

Parte corona! de 6.0 mm por 4 mm, 0.048” hex 

  

Parte coronal de 6.0 mm por 6 mm, 0.048" hex 

  

Parte coronal de 8.0 mm por 8 mm, 0.048" hex 

  

Parte coronal de 7.5 mm por 2 mm, 0.048" hex 

  

Parte coronal de 7.5 mm por 4 mm, 0.048" hex 

Parte coronal de 7.5 mm por 6 mm, 0.048" hex 

Parte coronal de 7.5 mm por 8 mm, 0.048" hex 

  

Para implantes de diémetro amplio 

(3 @ DB 

  

Parte coronal de 6.0 mm por 2 mm, 0.062" hex   
  

Parte coronal de 6.0 mm por 4 mm, 0.062" hex 

  

Parte coronal de 6.0 mm por 8 mm, 0.062" hex 

Parte coronat de 7.5 mm por 2 mm, 0.062" hex       
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Fabricante Marce : instrumental quirdrgico complementario 

instrumento cédigo 

Be tet oe 
esac 

ce
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  Parte coronal de 7.6 mm por 4 mm, 0.062" hex 

Parte coronal de 7.5mm por6mm,0.062"hex ‘| 
9605-50-08 

ide 375mm y4O0mmde® 13280-40| 

    

Sonda para medicién de tejidos para los implantes | Se coloca en el implante para medir | 
la altura del tejido antes de la 

selecci6n del abutments, 

  
J. 
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Febricante | Marea Instrumente! quirdrgico complemontario 

Indicecionss iystroerén 
instrumento. eddigo 

T 
Extensién para fresas con seguro Re131 _ jAfade 17 mm da longitud s cusiquicr 

fresa estandard para contranguto y | 
simplifica ef fresado adyacente a tos. 

dientes naturales. 

Adaptador para la conexién en R9130 | Sirve para conectar ya 33 ea 

piezo de mano formadores da resca o ins cabezas} 
de colocacién en ias plezeas de 

mano. 
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MEDIDAS _t 
Fabricente| Marce— _Material Tipo Cédiga Compatibiiided 

~ ~ a Diémetro— Long. ~ de “{ (etcesorios comunes)— 
articuio instrumento Cédigo 

Titanio Impiante roscado 33mm 8mm | Raoi0-3s-08 

comercialmente autoroscable con 3.3mm 40 mm_| 9010-33-10 

puro de grado 3 conexién hexagonal 3.3mm 43 mm_ | R9010-33.13 

externa 3.4mm 45mm | R9010.33-15 

3.3 mm 48mm | R9010-33-18 

3.3 mm 20 mm | 9010-33-20 

= 

3 8 
= a |% 
> w 
G, 5 

E a 
se |= 
5 al 
5 / < Titanto implante roscado 3.75 mm 8mm | Re010-30-08 

wy Fy comerciaimente autoroscable con 3.75 mm 10 mm_ | R9010-38-10 
x Ww 
wd Q pure de grado 3 conexién hexagonal 3.75 mm 13.mm_ | R9010-36-13 

Ww 
® g externa 3.76mm | 15mm |} R9010-38-15 

° o 3.756 mm 18mm | Reo10-38-18 

S 4 3.75 mm | 20mm | R9010.98-20 
= 

@ |e 
= Ww 

2 18 
bee od 
w 9S 

S |@ 
uw | 2 
a 8 Titanto impiante roscado 40mm &Bmm_ | Re0t0-40.08 

= comercialmente autoroscable con 4.0mm 10 mm_ | R9010-40-10 

puro de grado 3 conexién hexagonal 4.0mm 13.mm_ | Re010-40-13 

externa 4.0mm 15 mm_ |} RE010-40-15 

4.0mm 18 mm | R9O10-40-18 

4.0mm 20mm _ | R8010-40-20     
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indicacionss instrumental para Osteotomfa Ventajas y desventajas 

  Instrumento Cédigo 
  

Hustrecién 

  

Esta disefiado para 4reas donde ol 

teborde alveolar es delgado y la 

conexién hexagonal externa tiene una 

altura de 1.0 mm para incrementar la 

estabilidad protésica y reducir la 

deformacién del hexagono durante 

la colocacién. 

La colocacién requiere una fresa espiral 

adicional de 2.8 mm, un formador de 

do profundidad para los imptantes de 

- Estos imptantes de diametro 

Pequefto (SD) astin 

empequetades con una cabeza 

de colocacion premontada da 

4.0 mm de longitud . Tembién sa 

cuenta con una oxbara do. 

eolocacion de 15mm por caparedo. 

Se requisre un Kit quirdrgion 

Restore para les implantes reseadtos 

  

  

do todos tos diametres. 

diametro pequefio (SD). No es necesario 

@1 uso de una fresa avellanadora 

-Fabricados con Titento 

-Se requiere pare la cotocacién de comerciaimante puro de grado 3 ‘ 

todos los didmetros un Kit {CP3) que es casi ef doble de fuerts re 

quirGrgico Restore para implantes 

roscados autoroscables 

que ef titanio grado 1, a! mismo. 

‘Yempo que cumpie con les. 

requertmientss de pureza quimica 

dat grado 1. 

~Estan empecados con o cin una 

cabere de colocactén premontada 

de 5.5 mm de long. 

por separado en longitudes do 

35,5.5y 15mm, 

  

        -Estan empzcades oon o sin una 

cabers de cofocacién premontada 

de.5.5 mm de long. 

- Las cebozas de colocacion 

tambien pueden ser compradas 

por weparado on longitudes da 

35.5.8 y 15mm     
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MEDIDAS 

__fFabricantal Marca_|_ Material Tipe. , oe Cédigo Compatthitided 
Diémetro Long. de (accesorios comunes) _| 

ertiouia instrumente Cédiga 

Titanio Implante roscado 5.0mm &mm_ | Re0t0-50-08 

comercialmente autoroscable con §.0 mm 10 mm_ | R9010-80-10 

puro de grado 3 conexién hexagonal 5.0 mm 413 mm_ | R98010-50-13 

externa de didmetro 6.0 mm 15 mm_ | 9010-50-15 

i amplio (WD) 

3 | 
ao n 

> |& 
a of a 
= & 

= 
e |x 
£15 
wn a Titanio implante roscado 5.5mm 8mm | R9010-55-08 

rd Ww comerclaimente autoroscable con 5.5 mm 10mm | R9O10-65-10 

= g puro de grado 3 conexién hexagonal 5.5mm 13 mm_ | 9010-65-13 

oO o externa de diémetro 5.5mm 15 mm | Re0t0-85-15 

2 a amplio (WD) 

a |i | 8 |4¥ 
= ° 
gig 
iL Ww wy 

= |S S 4 
g a 
5 a Titanlo Implante roscado 6.0mm &mm_ | R9010-60.08 

comercialmente autoroscable con 6.0 mm 10 mm _ | R9010-60-10 

puro de grado 3 conexién hexagonal 6.0 mm 43mm | R9010-60-19 

externa de diametro 6.0mm 15 mm | R9010-80-15 

amplio (WO)   
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indicaciones instrumental pera Osteotomia Ventajas y dasventajas © 

  instrumento Cédigo 

  

  Estan construidos para obtener mejores 

fesuttados estéticos y de fuerza y estan 

indicados para su uso en éreas 

con hueso disponible incluyendo 

las regiones posteriores donde la altura 

; vertical esta limitada 

Estan construides para obtener 

Mejores resultades estiticos y 

de fuerza y estan indicades para 

‘Su USO én areas con hucso 

disponible inctuyende tas regionsa 

pesterlores donde In attura écce 

vertical esta limitada, No e3 

  

  

  

  

  

nocesaro cf use do bb avellancdom 

Indicedos para su uso en dreas 

donde hay hueso disponible, Indicado para cu uso en areas 

Incluyendo las regiones posteriores donde hay hueso disponibte, 

donde la eltura ésea es limitada. ineluyendo tes ragionsa pestariores 

donde ta aitura ésea es limitada. 

No se requiere avellanemionto. 

i 
En los implantes de didmatro amptio | 

Indicados para su uso en éreas 

donde hay hueso disponible, 

Inctuyendo tas regiones posteriores 

donde ta altura dsea es limitada.   60 inctuye una cabeza de colocscion 

premontada de 3.0 mm.         
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“4 app == _ MEDIDAS 

Fabricante) Marca | ~~ Material Tipo Codigo Compatioiidad — ~~ 

Diémetro Long. de faceasorios comunas) 

articulo instrumento Cédigo 

t 
Con cublerta de (mplante roscado 3.3mm Bmm | Recz033-08 

TPS con conaxién 3.3mm = [10mm R90Z0-33-10 

hexagonal extema 3.3mm [43mm 9020-33-13 

3.3 mm 48mm | R020-33-15 

33mm 18mm _ | Re020-33-18 

3.3mm 20mm _ | 9020-33-20 

i & 

e [8 
E = Con cublerta do imptante roscado 3.75 mm 8mm | Re020-38-08 

2 2 TPS con conexién 3.75mm 10mm — | Rez0-s8-10 

£ 5 hexagonal externa 375mm }13mm 9020-38-13 

2 a 3.75 mm 15 mm | R9020-38-15 

3 8 3.75 mm 48 mm _ | R9020-38-18 i 

8 : 3.76mm | 20mm | Reoz0-38-20 

a 

: (8 
iz & Con cublerta de Implante roscado 4.0mm | 6mm. | ReG20-4008 

wl i TPS con conexion 40mm | 10mm | Rec2040-10 

hexagonal externa 4.0 mm 13. mm_ | R2020-40-13 

4.0mm 46 mm _ } Re020-40-18 

4.0mm 18 mm | R9020-40-18 

4.0mm 20.mm_ | 9020-40-20   
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indicacionca instrumental pcra Osteotomia Ventajes y cesventajca Hustroci6n 

instrumento Cédigo 

-Estén disefiados para dreas de -Esta diseftado pora toca do 

reborde atveolar delgado y rebordo chcolzs deigado y 

caracteriza una altura hexagonal 

externa de 1.0 mm para incrementar 

la estabilidad protésico. 

-Se requiere e! kit quirurgico Restore 

para implantes roscados autoroscados 

carocteriza una churo hexngens! 

oxtsma do 1.0 mm pora incrementcr 

bh cctobitidad pretécica. 

-Eccin ompequccodes con una 

cabeza do coreacion promoniada, 

Profundidades para Impiontco do 

diameye poquafto. Ne ca nocosario 

cluse do b fresa cvetionadora. 

te 

  

  

~Uiiiza fo contigumasion hoxcgonct 

edema gute 6o ha convertide an cd 

ectandard do la industria par. 

restauractonas da un sdto dont y 

60 must-unidadas. 

So inctuyo uno exboza do 

oolecacion promontads do 8.5 mm 

do longitud y un temilio do 

do cleatrizacién con inctuides 

  

  

        
Se inctuyo una ezbomn do 

edlocacién premontada do 5.5 mm. 

da longitud y un temito do 

cicatizacion son inctuldes cn 

cada implants.   
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i MEDIOAS. — 
Fabricante| Marce Material Tipo Cédigo Compasiibliidad 

Dismetro Long. de (accesorios comunss) 
articulo [ Instrumento | Cédigo 

Con cublerta de Imptante roscado 5.0mm Simm = | Re020-50.068 

TPS con conextén 5.0 mm 10 mm | R9020-80-10 

hexagonal externa 5.0mm 13 mm_ | R9020-60-13 

5.0mm 15 mm_ j 9020-60-15 

3 \8 
g 3 

E ; Con cublerta de implante ciindrico 3.4mm 8mm_ | R9040-34-08 

2 TPS con conexién 3.4mm 10mm | Re040-34-10 

iq 5 hexagonal extema 3.4mm 43mm | R9060-34-13 

3.4mm 45 mm | R9040-34.15 

3 3.4mm 18mm | RR080-34-18 1 

: 
g 

w | d 
8 |# 
i F Con cublerta de implante ellindrica 40mm &mm_ | Re0e-4008 

TPS con conexién 4.0mm 40 mm | 9040-40-10 

hexagonal externa 4.0mm 13 mm | R9040-40-13 

4.0mm 18 mm | 9040-40-18 

4.0mm 18 min | 9040-40-16   
  

 



  
  RESTORE CLOSE TOLERANCE DENTAL IMPLANT SYSTEM 

LIFECORE BIOMEDICAL ORAL RESTORATIVE DIVISION 

  
  

  

  

indicaciones instrumental para Osteotomia Ventajes y desventajes Hustracion 

instrumento Codigo 

Esta disefiado para areas donde e/ - Estos implantes de diAmetro ey 

teborde alveolar es delgado y la pequefio (SD) estin ' 

conexién hexagonal externa tiene una 

altura de 1.0 mm para incrementar le 

estabilidad protésica y reducir la 

deformacién de! hexdgono durante 

la colocacién. 

La colocacién requiere uns fresa espiral 

adicional de 2.8 mm, un formador de 

de profundidad para los implantes de 

empaquetades con una cabeza 

de colocactin premontada do 

4.0 mm de tongitud . Tambien co 

cuenta con una cabeza do 

colosackin ¢e 15mm por separado 

~Se requiere un Kit quinirgica 

Restore pam ios implantes rescados 

  

  

de todos to3 dlametros, 

diametro pequefio (SD). No es necesario 

el uso de una fresa avellanadora 

Fabricades con Titanic 

~Se requiere para la colocacién de comerctaimente puro de grado 3 

todos los diametros un Kit (CPS) que es cxsi e! doble de fusrte oa 

quirGrgico Restore para implantes 

toscados autoroscables 

que ol ttanlo grado 1, a] mismo 

Sempe que cumple con los 

senate Se grvemce yuna 

del grado 1. 

+ Extén empecades con o ein une 

  

cabers de colocacion premontadta 

408.6 mm de bong. 

por separedo on longkudes de. 

3.5, 6.5 y 15 mm. 

  

      -Gatin empecadce con o sii una 

cabeza de colececiin premontada 

60 5.6 mm de long. 

« Les onbdazas de colocacién 

también pueden ser comprades 

por separado en longkudes de 

3.8.5.5 y 18mm   
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_ _ _ __. — _. ; MEDIDAS 

Fabricente| Marca Material Tipo - ~ ~"T" Cédiga | Conipatibliidad” 
Diémetro Long. da (aceasorios comures) _ 

: articulo Instrumento Codigo | 

Titanto Implante roscado 5.0 mm &mm_ | 2010-50-08 

comercialmente aytoroscable con 5.0 mm 10 mm | R8010-50-10 

puro de grado 3 conexién hexagonal 5.0mm 43 mm_ | Re010-50-13 

extema de diametro 5.0mm 15 mm | Re010-50-45 

z amplio (WD) 

2 ~ 

& |8 
oS a 

= |& = 

a) ¥ a 
E |= 
@ jz 
Ps 
n a Titanio Implante roscado 5.5mm 8mm | Re0t0-55-08 

& ly comerciaimente autoroscable con 5.5 mm 10 mm | Re010-58-10 

= 2 puro de grado 3 conexién hexagonal 5.5 mm 13. mm | R9010-55-13 

re) 2 externa de diametro 5.5mm 18 mm _ | 9010-55-15 

| y amptio (WD) 
s is g E 
g 

uw |@ 
= ° 
9 ol 

a wg ly 

& |S So ik 
g a iw! Wi $ e Titanio Imptante roscado 6.0mm 8mm _ | Re010-80-08 

comercialmente autorescable con 6.0mm 40 mm_ | 9010-60-10 

puro de grado 3 conexién hexagonal 6.0mm 13. mm _ | 9010-60-13 

externa de diametro 6.0 mm 15 mm | 9010-60-15 

amplic (WD)                   
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indieaciones Instrumental para Osteotomfa Ventajes y desventajes 

  

inatrumento Cédigo 
  

  Estan construidos para obtener mejores 

resuttados estéticos y de fuerza y estén 

indicades para su uso en éreas 

con hueso disponible incluyendo 

las regiones postertores donde la altura 

vertical esta limitada 

Estan construidos pera obtener 

mejores resutados estetions y 

de fuerza y extin indicados pan 

‘8 U0 en érees con hueso 

isponibie inctuyendo ins regiones 

postertores donde le altura ésen 

‘vartica! esta limitada. No os 

ecessrio ol uso de ta avellanadora 

  

  
Indicados para su uso en areas 

donde hay hueso disponible, 

inciuyendo las regiones posteriores 

donde la alture ésea es limitada. 

indicado para eu uso en éress 

donde hay hueso disponible, 

Inchryendo ias regiones posteriores 

donde in atture dase ee linttads. 

No ce requdere avelianamiento. 

  

  

  Indicades para su uso en dreas 

donde hay hueso disponible, 

inctuyendo las regiones posteriores 

donde {a altura ésea es lImitada.   
En los implantes de Gitmetro ampilo 

0s Incluye una cabaza de colecacion 

premontada de 3.0 mm,     
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__ MEDIDAS _s 

Fabricante| Marca Materia! Tipo [ tO Cédiga | Compatibilidart _ 
* oo Te — |Dismetro Long. de (accesorios comunes} 

artionto instruments Céaigo 

Con cubierta de Impiante roscado 3.3mm amm_ | 9020-33-06 

TPS con conexién 33mm = [10mm 9020-33-10 

hexagonal externa 3.3mm = |13 mm 8020-83-13 

3.3mm 15mm | 9070-33-15 

3.3mm 18 mm _ | R9020-33-18 

3.3mm 20 mm_ | 9020-33-20 

  

Con cublerta de \mplante roscado 3.75mm &8mm_ {| Re020-38-08 

TPS con conexién 3.75mm {10 mm Re9020-38-10 

hexagonal externa 3.75mm [13mm 9020-38-13 

3.75 mm 15mm | Re020-38-15 

3.75 mm 18mm | Re020-38-18 

3.75 mm 20mm _ | R9020-38-20 
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Con cublerta de Implante roscado 4.0mm Bmm_ | Red20-40-08 

TPS con conexién 4.0mm 410 mm_ | 9020-40-10 

hexagonal externa 4.0mm 43mm | 9020-40-13 

4.0mm 15 mm_ | Re020-40-15 

4.0mm 18 mm | Re020-40-18 

4.0 mm 20 mm_ | 9020-40-20                   
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indicactones Instrumente! para Osteotomia Vantajas y desventajes Austrecién 

instrumento Cédigo 

-Estan disefiados para dreas de -Excta disefindo para areas de 

reborde alveolar delgado y reborde aivectar delgado y 

caracteriza una altura hexagonal 

externa de 1.0 mm para incrementar 

{a estabilidad protésica. 

Se requiere el kit quirurgico Restore 

para implantes roscados autoroscados 

carecterize uno affure hexagonal 

edema de 1.0 mm pare incremerntar 

ta establlidad protesica. 

Esten empaquetados con uns 

cabara de colocacién premontada. 

  

  

of us0 de Ie fresa aveitanadora. 

  

oxy
 

foa
l 

  

      
Se incluye une cabeza de 

colooacién premontads de 5.5 mm. 

de longttud y un tornilie de 

cloatrtzacin son Inchiidos en       
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MEDIDAS— a ~ ~~ 
Fabricante! Marca Material Tipo Cédigo Compotibilidad 

Dlametro Long. de {eccesorios comunes) 
artcuto instruimento Cédigo 

Con cublerta de implante roscado 5.0 mm Bmm | Re020-50-08 

TPS con conexién 5.0 mm 10 mm_ | 9020-50-10 

hexagonal externa 5.0 mm 43.mm_ | R9020-50-13 

5.0 mm 15mm_ | Re020-50-18 

3 if 
@i: 
> “a 
Q & 

¥ | 8 
s = Con cubierta de implante cilindrico 3.4mm 8mm _ = | Re040-34-06 

= 
© z TPS con conexién 3.4 mm 10 mm | Re040-34-10 

gj 5 hexagonal externa 3.4mm 43mm | 9040-34-13 
w 

a 8 3.4mm 15mm | 040-3415 

® S 3.4mm 18mm | Re040-34-18 

2 |s 
g | 4 
a |& 
z mr 
8 a 

Ss 
w 3& 
9 g 8 
g a Con cubierta de implante cilindrico 4.0 mm &mm_ | 9040-40-08 

2 TPS con conexién 4.0mm 10. mm | 9040-40-10 

hexagonal externa 40mm 13 mm_ | R9040-40-13 

4.0mm 15mm | Re060-40-15 

40mm 18mm | Re040-40-18                 
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indicaciones instrumental para Osteotomla 

  

instrumento Cédigo 

  

Ventajas y cosventajes ilustrocion 

  

Este disofo maxdmiza ct contacto 

etre imptante y huese y elimina ts 

nocesidad para ol avettenamionto. 

~So inctuye con cada implanto 

una ceborn do colocacion 

  

    Esta disefiado para dreas do 

pequefia dimensién alveoiar 

‘La conadén hexagonal axtema 

‘tene una efura de 1 mm pare una 

estabtidad protésica Incromontada. 

  

  

          
+ Los imptentes oifindrices oon 

cublerta do TPS ofrecen ura 

Sdzptacion por procion. 

+ tetuyen tomitlo de clcatrizacion     
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MEDIDAS 

Fabricante| Marca Material Tipo Cédigo Compstibiiied 

|Diémetro Long. de _ {accesorios comunes) _ 
articuic instrumenro Cédigu » 

Con cublerta de (mptante cilindrico 5.0mm 8mm _| R8040-50-08 

TPS con conexién 5.0 mm 10 mm_ | R9040-50-10 

hexagonal extema 5.0 mm 13. mm_ | 9040-50-13 

5.0 mm 15 mm | R9040-50-15 

5 if 6 Ss 
w zie 

uy 18 E jz 
o 2 Con cublerta de implante cilindrico 3.4mm | 8mm | Recw03408 
9° 
a x HA con conexién 3.4mm 10 mm_ | R90s0-3410 

# 5 hexagonal externa 3.4mm | 13mm | Rowose13 

3 W 3.4mm | 18mm | Re03615 

3 = 3.4mm | 18mm | Reo%03618 

e |: 
ya 
a 

a | 
w oO 
9 8 @ 
# 2 
3 rf Con cublerta de Implante ciilndrtco 4.0mm 8mm | 9030-40-08 

HA con conexi6én 4.0mm 10 mm | 9030-40-10 

hexagonal externa 4.0mm 43. mm_ | Re080-40-13 

4.0mm 15 mm_ | 9030-40-15 

4.0mm 18 mm_ | R2030-40-18 
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indicaciones instrumental pare Osteotomia 

  

instrumento Cédigo 

  

Ventajas y desventajas 

  

  

  
  

Disefiado para areas de dimensién 

alveolar angosta 

+ La conexion hexagonal axtema de 

longhtud e3 para obtener una 

- La sonda de profundidad pers 

implantes clitndrices de @ pequerio 

Y Un recuperador, gon necesarics. 

para ta colocacién de ecte implants. tet! 
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_ _ _ 4 a —. = Bas = a 

Fabricante| Marca Matartal Tipo Cédigs Compatibiiicad 4 
|Diémetro Long. de (eccesorios comunae) | 

articulo | instrumento | Cédigo | 

é i 

Con cublerta de = {Implante cii(ndrice con 3.3 mm 8mm __ | 410030-33-08] 

HA conexién interna 33mm 40 mm_ | 410090-33-10 

biselada 3.3mm 13mm _ | 410030-33-13] 

3.3mm 15 mm _| 410090-33-15! 

3.3mm 18 mm | 410090-33-18 

2 
9 

: 
si 
g 13 
& 5 Con cublertade = jImplante cilfndrico con 4.0 mm &mm_ | 410010-40-08 

w 5 HA conexién interna 4.0mm 10. mm _ | 410010-40-t0 

= = biselada 4.0mm | 13mm |atoo10-40-13 
6 x 4.0 mm 15 mm_ |} 410010-40-15) 
nd 
S a 4.0 mm 18 mm_ | 410010-40-18) 
3S Q 

w gi 
y (|B 
x 

J Con cublertade —jimplante cilindrico con 47mm | &mm_ | 4100204708 

HA conexién intema 4.7mm 10 mm | 410020-47-10 

biselada 47mm 13: mm _ | 410020-47-13 

4.7mm 15 mm_ | 410020-47.15 

47mm 18 mm_ | 4%0020-47-18 

ji 
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indieactones instrumental pera Osteotomis Venteas y Gesventajes 

  

instrumento Cédigo 

    
  

  

  

      

< 
Se necosita un kit quirurgico cuxiliar Contiene tomite de cicatrizacion. ¥ 

cuando se colocan implantes de ~ Thane surces antirotacionaies: | 

18 mm de tongitud. |-Estertiizedes con radiacion gamma == 

-Contiens tomitio de cleatrizanton. ba 

sae 

== 

| 
ie 
L | 
— 

-Contiene tomilio de cicatrizacién. 
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Bon od. MEDIOAS 
|Febricante| “Merce | - -Matetel - j- -- To... [|__| eaeigo Compatibitided 

Dismetro” | Long. | “de ~ |-_~ (accesories coniumuy f- 
erticula instrumento Cédigo 

Con cublerta de = jImpiante cillndrico con 3.4mm 8mm | 4100003408. 

HA conexién hexagonal 3.4mm 410mm _ | 4100903410) 

externa 3.4mm 13 mm _ | 410030-34-13) 

3.4mm 15mm _ | 410090-34-15) 

3.4mm 18mm _ | 410030-34-18) 

2 
9 
3 
> 
Q 

8 F 
& n Con cublerta de = |Impiante cilindrico con 42mm &mm_ | 410030-42-06) 

& 5 HA conexién hexagonal 4.2mm 10 mm_ | 410030-42-10) 

@ 3 externa 42mm | 13.mm | 41009042-13| 

wd = 42mm 16 mm_ | 410030-42-15) 
< = 

& ll 42mm 18 mm_ | 410090-42-18| 
9° < 

ee 

3 |G 
§ qa 
i = 
= 8 

a 

a 13 ly 
& 
° 

OQ : 

vd Con cublerta de = |imptante cilindrico con 50mm 8mm _ = | 410030-50-08! 

a HA conexién hexagonal $.O0mm 110mm 410030-50-10} 

extema 5.0mm [13mm — | 4t0030-50-13 

5.0mm [15mm | 410030-50-15) 
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indicactones 

  

  
  

  

  

  

  

instrumental para Osteotomia Ventajas y dosventajas flustracién 

instrumento Cédigo 

Disefiados para dreas delgadas de Tiene un millmetro més en le 

reborde alveolar. conexdon hexagonal extema para 

Incremontar ta estabilktad protésica. 

‘ 
‘ 

Utiiizs ta configuracion hexagonal. 

‘eterna haciondota una excelente i 

deccion para restauraciones: En. 

untertas y muttiunitartes = 

| t 

U. 
ra 
ST 

+ Este diseftade pare areas donde ! 

hay hueso disponible Inctuye txs 

tegiones posteriores donde fa attura ir, 
=— 

sea vertical eata iimitada. = 
== 

+ También tiene al dinefio do j . 

sures antirotecionaies. to. 

pa. 
Lamy         
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Kit quirirgico RESTORE para implantes 
roscados autoroscables de 3.76/ 4.0 mm 

  

ot
” 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

9100 
(Gt quirdrgico Iniclat para implantes 

[| _______foseados autoroscables 0 
Fresa quinurgica pera mercaje reno | 

|radonda 

|Fresa avelianadora quiningica Rott 

Frees formadona de roeca de 3.75 

|por 15 mm 0112-15 

Freea espiral de 2 mm por 5 mm RON315 

Frese espiral de 3.15mm por 15 mm 9116-15 

Matrace 9115 

Set pare extensién de matraca e116 

Ptantilia para seleccién de implantes. O17 

Sonda de profundidad R118 

Pine de paraieliamo (3) _ R9120 
Oesarmadores para pieza de mano : 

0.035", heocagonal, corto 9123 

0.048", hexagonal, largo Re122 

[Para renure de 2mm, corte R124 

Extensién pera fresas Re13t 

| Liave de extramo abierto Re142 

Charola para esteriizacion _ 9105, 

it quirGrgico auxlliar para implantes 

roscados autoroscabies de diametro ampilo 

Fresa de dikmetro amplio de 5.0 mm: 

4.2 por 10 mm 9136-42-10 

4.2 por 15 mm 9136-42-15 

Fresa de didmetro amplio de 5.5 mm: 

4.7 mm por 10mm 9136-47-10 

4.7 por 15 mm __ R91396-47-15 

{Frees da didmetro amplio de 6.0 mm: 

5.0 por 10 mm 9130-60-10 

5.0 por 15 mm —_. 891365015 

Instrumentos formadores de rosca: 

5 0 por 13 mm R9112-50-13 

5.5 por 13 mm R9412-65-13 

8.0 por 13mm 9112-60-13 

Sondas de profundided 

Sonda de 4.0 mm 9180-40 

{Sonda de 4.7. mm 9180-47 
Oesarmadores pere pieza de mano: 

10.082", hexagonal, corto 9143, 

10.062", hexagonal, tango Ro146 
  

disefiado pera $U Us0 con ios implantne 

Restore roscades autoroscable sin las cabezas 

de colocacién premontadas (R900S-serie). 

Este bloque auto-clavable sostiene la ampoileta 

Interna del Imptante, la tape intema y la cabeza 

4a colocacién, permitiende un ensambiaje 

conveniente de ta cabers de colocacién en of 

‘implante antes de colocarta. Use este sostenador 

con la lave de extremo ablerto (#29142)       

  

       



  

SUSTAIN DENTAL IMPLANT SYSTEM 
LIFECORE SIOMEDICAL ORAL RESTORATIVE DIVISION 

  

  

  

  

  

Fobricante | (erco Instrumental quirargico complementaria 

indicaciones 
instrumento codigo 

Torniltos de cicatrizacién de perfil bajo 
4.0/4.7 mm(3) 410100-4 
3.3mm (3) 410100-3 

Tornillos de cicatrizacién con hombro 
4.0/4.7 mrn(3) 410110-4 

3.3mm (3) 410110-3 

Charola de esterilizacién 410320 
Plantilas para la seleccién de implantes 
100% 410290-100 

125% 410290-125 

Férceps contorneados 410300 

Instrumentos quiriirgicos 4101-3801 
Manual protésico Sustain 4401-3905 
Organizador para el sistema Sustain 4401-3820 
|!nsertador de implantes 4401-3821 
insertador de sacos 4401-3822 

= Kit quirtirgico auxiliar Sustain para 
a implantes con conexlén hexagonal externa 
> Fresas de 3 espadas con irrigacién: 
Q 3.4mm por 10 mm 410240-34 
w 3.4 mm por 15 mm 410250-34 
E 3% [42mmpor 10 mm 410240-42 
s fe [4.2.mm por 15 mm 410250-42 
S g 5.0 mm por 10 mm 410136-50-10 

- an 5.0 mm por 15 mm 410136-50-15 
2 be Recuperador de implantes/instalador 

@ = (3.4mm, corto 410190-34 
a 5 3.4 mm, Largo 410191-34 
2 = Desarmador con punta hexagonal de 
9 = 40.035" __ ____410356-40-00 
= <z Para el implante de 4.2 mm con conexién 
9 5 hexagonal externa de 4.2 mm, use el retirador/ 
g we instalador de 3.3 mm (41090-35 6 410190-32) 

= = en el kit quirurgico Sustain. 

9 = Pare e! implante de didmetro amplio de 5.0 mm 
qa he con conexién hexagonal externa, use el retirador/ 
# 8 instalador (41090-45 6 410190-4L) y la sonda 

Oo 7] de profundidad de 4.7 mm (410180-47) en ef 

a 
wy 
a   

  

  

  

  

  

  

  
  

  

  
  

  

  

  

  
  

  
  

  

  

  

  

kit quinirgico Sustain 
  

Kit quirdrgico auxitiar para los implantes de 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

18 mm 
Fresas de 3 espadas con irrigacién interna: 
2.5 mm por 18 mm 410227, 

3.0 mm por 168mm 410237 
3.3 mm por 18 mm 410252-33 
3.4 mm por 18 mm 410252-34 
4.0 mm por 18 mm 410252-40 
4.2 mm por 18 mm 410252-42 
4.35 mm por 18 mm 410247 
4.7 mm por 18 mm 410252-47 
Sondas de profundidad: 
3.3 mm por 18 mm 410185-33 

“14.0 mm por 18 mm 410185-40 
4.7 mm por 18 mm 410185-47 
        

  

      ee |   
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Fabricante | Marca | ~~" instrumental quirdirgico complenrentario — ~ ~ ~ ~ - 
J indicaciones Mustracién 

instrumento cédigo 

[Fresas de bole con imipacion interna 410260 _|Es usado para marcar el sitio del 
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implante antes de usar la freee 
piloto. También puede ser usada para 
nivelar rebordes alveotares en la 
Preparacién del sitio del impiante. 

  

      

Fresa plicto espiral con irrigacién interna: Este disefiada para ta penetracién 
1.6 mm de @ por 10 mm L 410170 _Jinicial det sitic del implante y para 
  

1.6 mm de @ por 15 mm i 410175 _|establecer ja trayectoris correcta 
  

para las fresas intermedias de 3 
espadas. Se puede usar con la 
e@xtensién para freeas. Se puede 
usar con irrigecién Interna y externa. 
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Fobricanto Marea instrumentc! quirargico compicmentario 

  

instrumento cédigo 

  

Indicactonas fuctrecion 
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|Fresas de 3 espadas con irrigacion interna 
  

12.5 mm de @ por 10 mm L 410221 
|2.5 mm de @ por 1§ mm L 410225 
2.5 mm de @ por 18mm b 410227 
  

Estan disefiadas para et fresado 

secuencial del sitio del implante, 

  

  

<
=
 

  

[Fresa 3 espadas con imrigacion interna para 
implantes roscados de 3.3 mm 
2.8 mm de @ por 10 mm L 1100-28-10} 

(2.8 mm de @ por 15 mm L £1400-28-15 
28mmdeOpori8mmt 1100-28-18 
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Fabricante instrumental quirGrgico complementerio 
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Inatrumento eédigo 

Fresas de 3 espadas con irrigacién interna: 
3.0 mm de @ per 10 mm L 410230 
3.0 mm de @ por 15 mm L 410235 
3.0 mm de @ por 18 mm L 410237 

3.3 mm de @ por 10 mm L 410240-33 

3.3 mm de @ por 145 mm L 410250-33 
3.3 mm de @ por 18 mm L. 410252-33 

3.4 mm de @ por 10 mm L 410240-34 
3.4 mm de @ por 15 mm L 410250-34 
3.4mm de @ por 18 mmL 410252-34 

4.0 mm de @ por 10 mmL 410240-40 
40 mm de @ por 15 mm L 410250-40 

40mm de @ por 18 mm i 410262-40 

4.2 mm de @ por 10 mm L 410240-42 

4.2 mm de @ por 15 mm L. 410250-42 

4.2 mm de @ por 18 mm L 41025242 
4.35 mm de @ por 10 mm L 410240 

4.35 mm de @ por 15 mm L 410245 

4.35 mm_de @ por 18 mm i. 410247 

4.7 mm de por 10 mm L 410240-47 

4,7 mm de © por 15 mm i 410250-47 

4.7 mm de @ por 18 mm L. 410252-47 
5.0 mm de @ por 10 mm L. 410136-50-10 
5.0 mm de @ por 15 mm L 410136-50-10 
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Fabricanto Marca instrumental! quirargico complamentarto 

  

instrumento codigo 
indicaciones 
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Para implantes roscados: 
Fresa avellanadora para impiantes roscados 

  

  

  

    
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

de 3.75/4.0 mm 410111 

Fresa formadora de rosca de 3.3 mm de @ 
por 10 mmL R9112-33-10 
Fresa formadora de rosca de 3.3 mm de @ 
por 15 mmL R9112-33-15 
Fresa formadora de rosca de 3.3 mm de @ 
rigmmb R9112-33-18 

Fresa formadora de rosca de 3.75 mm de @ 
por 10 mmt 410112-38-10 
Frese formadora de rosca de 3.75 mm de @ 
por 15mm 410112-38-15 

Frese formadora de rosca de 3.75 mm de 2 
18mm Ll 410112-38-18 

Fresa formadora de rosca de 4.0 mm de @ 
por 10 mmb 410412-40-10 

Fresa formadora de rosca de 4.0 mm de @ 
or tS mm 410112-40-15 

Fresa formadora de rosca de 4.0 mm de B 
per 18 mm 410112-40-18 

Fresa formadora de rosca de 5.0 mm de @ 
por 13 mmL 410112-50-13 
Matraca quinirgica 410115 

Set extensién para matraca, 2 piezas 410116 
Adaptador para pieza de mano 410117 

Sonda para profundidad para 3.75/ 
4.0 mm 410118 
Liave de extremo abierto 410119 

Extensién para fresa con seguro 410330 
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- 

Fabricante | Marca Instrumental quirirgico complementario 

= 4 __. _fhestrecion _ 
instrumento cédigo 

Pin de paraietismo, recto “410210-00_ 

Pin de paralelismo, largo recto 410215 

F \k 
s |& 
g |& 
@ 2 Pin de paralelismo de 15° 410210-15 

3 [3 
S {2 
3s 

g |s a a 
a a. 
E Pin de paralelisma de 25° ~ 410210-25 

294           
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Febricente Marce instrumental quirargico complemantario 

tnatrumento cédigo 
  

  

indicactones Hustracion 
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Sonda de Profundidad   
  

  

  

3.3 mm de @ por 15 mmL 410180-33 |Usese también para los implantes 

3.3 mm de @ por 18 mmL 410185-33 |con conexién hexagonal extema de 
3.4mm. 

4.0 mm de @ por 15mm L 410180-40 |Usese también pare los implantes 

4.0 mm de @ por 18 mm L 410180-47 |con conexién hexagonal externa de 
3.4 mm. 

4.7mm de @ por 15mm L 410180-47 |Usese también para los implantes 

4.7 mm de @ por 18 mm L 410185-47 |con conexién hexagonal externa de 
5.0 mm. 

  

  

  

  

Plantilla para la seleccién de implantes, 100% 
410126-00 

  

Plantilla para la selecci6n de implantes, 125% 
410126-25 

  

Para implantes roscados y cilindric | 

  

  

  

Tornlitos de cieatrizacién para implantes con || 
conoxién hexagonal externa Sustain 
  

Tomillos de cicatrizacién sin cabeza, 0.035" hex 
para implantes con @ pequefio 410109-34 
  

Torillos de cicatrizacién sin cabeza, 0,035" hex 
para implantes con @ reguiar 410109-40 
  

Tornillos de cicatrizacién sin cabeza, 0.035" hex     pare implantes con @ amplio 410109-50       
    —— i297
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{ = 
— —_— — — —— —- — t = —_ —+ 

| Fabricante | Marca instrumental Guinirgico comptementario : . 
. lndicaciones laserecni x 

instrumento codigo i 

‘ Torito de cicatnzacién con @ incremental de : 
la2rhexde@oeueio === 1010-34 | i 

Tornitio de cicatrizacién con cabeza rectads 
0.038” hex de D pequefio _____410103-34 

2 
9 

5 
wi 

e |8 
3 e 

§ |2 t__ _ 
- a” oo 
g 5 Tomillos de cicatrizacién con @ incremental 
% s 0.035” hex de  regular_ 410101-40 | a jUese nex de @ reguiar | __TOTO TAD 

s | 
° 
a |2 
<q s 

$ 15 
2 a 
= z= 
S < 
a we 

a 
wy | 3 | _ & ® -F- .--—- ee ee eee e+ ee 

oS [Tornilic de cicatrizacién con cabeza rectade = aT 

& G 035” hex de @ amplio 410103-50 | aan 
: 5 

a 4 H 

ae 4 

= ‘ 

4 
i 5 
4 
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Fobricente | Marca instrumental quirdrgico complementcrio . 
indicaciones Mustractén   

inatrumento cédigo 

  

    

  

Para implantes con bisel intemo 
Tomillo de cicatrizacién con perfil bajo 

  

  

de 3.3mm de@ 410100-3 
Tornillo de cicatrizacién con perfil bajo 

de 4.0/4.7 mm de @ 4101004 
  

  

  

Tornilio de cicatrizacién con hombro de 3.3 mm 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

de @ 410110-3 
Tomillo de cicatrizacién con hombro de 4.0/ 

2 4.7mm de @ 410110-4 

9S 

= 
Q 

g |8 
g /¢ 
eg a 
8 5 Desarmadores 
® S$ Hexagonal corto de 0.050" (7 mm eje/17 mm 

a de longitud total) 410170-S 
= Hexagonal corto do 0,050" (14 mm eje/24 mm 

9 1 [de tongitud total) 410170-L : 
2 |5 
9 Ww a a 
= = 

g |s q a 
w 3 
S Desarmadores 
g Hexagonal de 0.035" (9 mm eje/ 24 mm de 
§ longitud total) 410356-40-00 
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Fabricante | Marce | instrumental quirdrgico complementario_ oe _. aus. 
Te a _ _ Indicaciones Hlustreci6n 

instrumento cédigo 

| ___esarmadores 
Carto de ranura de 2 mm (8 mm eje / 19 mm de 

[isngaud total) _ -. 1. . Si01z4-89 
Corto de ranura de 2 mm (13 mm eje / 24 mm de 

longitud total} 410125.99 oe . _ 

Retlrador / instalador de impiantes _. 
Corto de 3.3 mm de @ 410190-3S |Usese también para el implante de 
largo de 3.3 mm de @ 410190-3L_ [4.2 mm de 9. 
Corte de 3.4 mm de 410190-34 |Usese también para el implante de 
largo de 3.4 mm de O 410191-34 |3.4 mm ded, 
Corto de 4.0/4.7 mm de 410190-4S |Usese también para e! implante de 
largo de 4.0/4.7 mm de @ 410190-4L 5.0 mm de @. 

z _ 

5 Férceps de plastico contorneado 410300] 

E & if 
S i 
- n 
g - 
2 2 
= p 
e a 
$ = 
2 x 3 |§ 
9 w 
Ww a 
= 2 

a |§ 
a | 3 9 
o 

we 
J   
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Febricante | Morea instrumental quirérgico comsiomentario 

indicacioncs Qustrecién 
  

instrumento cédigo 

  

  

  

  

Colocador de imptantes 

anterior,recto 410120 
posterior, angulado 410130 
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Fabricanta Marca instrumental quirirgico complemeritario 

~ instumento ~—=————S—S«w IOV 
Hustracion 
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Puntas para los colocadores de implantes. 

  

  

Con hombro de 3.3 mm de @ (4) 410140-3 
Con hombre de 4.0 mm / 4.7 mm 410140-4 

do 
Con hombre de 3.3 mm de @ 410150-3 
{también usese para los implantes 
de 3.4mm) 
Con hombro de 4.0/4.7 mm de @ 410504 
‘También usese con los implantes 
de 4.2 y 5.0 mm) 
  

  

  

Mazo de titanio con peso ligero 410310 
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Fabricante | Marca instrumentel quirirgico complemsnterio 

  

instrumento cédigo 
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Componentes quirdrgicos para ta etapa II 
  

Perforadora de tejides con pin de centrado de 
3.3mm de® 410200-3 
  

Perforadora de tejides con pin de centrado de 

4.0/4.7 mm de @ 410200-4 
  

  

  

Desarmadores: 
  

0.050" corto (7 mm sje/t7mm longitud total) 
410170-S 

  

A NRO Ancin 144 mm ala amr lannitid tatall 

410170-L 
  

10.062" corto (7 mm eje/17mm iongitud total) 
410180-8 

  

0.062" corto (14 mm eje/24mm longitud tetal) 
410180-L. 
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Fabricante | Marca instrumental quirdrgico compiementario i 

' os pie = -—ysrasIoR— . 
i instrumento ~——eédigo } 

bstGnis de cicataaciin i 
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[Recio oe 33mm ue OS porImmeneiexieno 
0.050" nex 4100600-3-3 
(Recto de 3.3 mm de@ por Smm en el extremo 
O.050" hex 4100600-3-5| 

-3mmde@ por 7mmenelextremo __ 
4100800-3-7 

Curvo de 3.3 mm de @ por 3 mm en el extremo 

  

   

  

0.050" hex 4100600-3-3 
  

Curve de3.3mmde@porSmmenelextremo | 

[9.050" hex 4100600-3-5| 
iCurvo de 3.3mm de® por7 mmenelextremo_ 
0.050" hex 4100600-3-7 
  

  

sR   
  

Abutments de cicatrizacién 
Recto de 4.0/4.7mm de @ por 3 mm en el 
extremo, 0.050" hex 410600-4-3 
Recto de 4.0/4.7mm de @ por 5mm en el 

extremo,0.050" hex 
Recto de 4 0/4.7mm de @ por 7 mm en el 

  

410600-4-5     

   Ke 410600-4-7 
im de @ por 3 mm en ei 

extremo,0 050" hex 410605-4-3 | 
Curves de 4.0/4.7mm de @ por 5 mm en et 

[extremo,0.050" hex 410605-45 | 
Curvo de 4 0/4 7mm de @ por 7 mm en el 

lextremo,0.050" hax _ . 410605-7 
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Fabricant Morea instrumental quirdrgico compicmcntarto 

  

instrumento eédigo 
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Abutmentes de cicatrizacién contorneados 
para implantes de @ poquefio 
    4.2 mm de @ por 2mm en extremo, 0.050" hex 

410642-34-02 
4.2 mm de @ por 4mm en extremo, 0.050" hex | 

410642-34-04 
  

4.2 mm de @ por 6 mm en extremo, 0.050" hex | 
410642-34-06 

  

4.2 mm de @ por 8mm en extremo, 0.050" hex ] 
410642-34-08 

  

5.0 mm de @ por 2mm en extremo, 0.050" hex | 
410655-34-02 

  

5.0 mm de @ por 4mm en axtremo, 0.050" hax | 
410655-34-04 

  

5.5 mm de @ por 6mm en extremo, 0.050" hex | 
410655-34-08 

  

5.5 mm de @ por 8mm en extremo, 0.050" hex | 
410855-34-08 

  

7.0 mm de @ por 2mm en extremo, 0.050" hex 1 
_ 410655-34-02 

7.0 mm de @ por 4mm en extremo, 0.050" hex 

410655-34-04 
7.0 mm de @ por 6mm en extremo, 0.050" hex | 
= 410655-34-06 
5.0 mm de @ por 4mm en extremo, 0.050" hax 

410655-34-10 
  

5.0 mm de @ por 4mm en extremo, 0.050" hex | 
410655-34-11 

  

5.0 mm de @ por 4 mm en extremo, 0.050" hex | 
410855-34-12 
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‘Abutments de cicatrizacién contomeades para 
implantes de diametro regular: 
    5 mm de © por 2 mm en et extremo, 0.050" hex 

410650-40-02 
5 mm de @ por 4 mm en ef extrema, 0.050" hex 1 

410650-40-04 
5 mm de @ por 6 mm en el extremo, 0.050" hex l 

410650-40-06 

5 mm de @ por 8 mm en el extremo, 0.050" hex 1 
410850-40-08 

@ mm de @ por 2mm en el extremo, 0.050" hex | 
410680-40-02 

8 mm de @ por 4 mm en el extremo, 0.050" hax 

410650-40-04 
6 mm de @ por 6 mm en el extremo, 0.050" hex 1 

410660-40-06 
7.5 mm de @ por 2 mm en el extremo, 0.050" hex 

410675-40-02 
75 mm de @ por 4 mm en el extremo, 0.050" hex | 

410650-40-04 

7.5 mm de @ por 6 mm en el extremo, 0.050" hex — | 
410675-40-06 

75 mm de @ por 6 mm en el extremo, 0.050" hex 

410675-40-12 
  

7.5 mm de @ por 8 mm en el extremo, 0.050" hex 

410675-40-8 
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Fabricanta Marea instrumental quinirgico complementario 

indicaciones 
  

instrumento cédigo 
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Abutments de cicatrizacién contorneados para 
implantes de diémetro amplio: 
    ‘6 mm de @ por 2 mm en et extremo, 0.062" hex 

. 440605-50-02 
6 mm de @ por 4 mm en el extremo, 0.062" hex | 

410605-40-04 
6 mm de @ por 6 mm en et extremo, 0.062" hex ] 
| 410805-40-06 
7.5 mm de @ por 2mm en el extremo, 0.062" hex 

410675-50-02 
75 mm de @ por 4 mm en el extremo, 0.062” hex I 

410675-50-04 
7.5 mm de @ por 6 mm en el extremo, 0.062" hex | 

410675-40-06 
  

» 
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Febvicante |} Marca }-- instrumental quinirgico-complementario __ = - 

  

instrumento cédigo 

  

  

Abutmentes de cicatrizacién contorneados 
_ ra implantes de @ pequefio 

4.2 mm de @ por 2mm en extremo, 0.050" hex 

410642-34-02 . 
4.2 mm de @ por 4mm en extremo, 0.050" hex 1 ( 

  
  

410642-34-04 

4,2 mm de @ por 6 mm en extremo, 0.050" hex ] 
410642-34-06 

4.2 mm de @ por 8 mm en extremo, 0.050" hex 1 
410642-34-08 

5.0 mm de @ por 2mm en extremo, 0.050" hex | 
410655-34-02 

5.0 mm de @ por 4mm en extremo, 0.050" hex ] 
410655-34-04 

5.5 mm de @ por 6 mm en extremo, 0.050" hex } 
410655-34.06 

5.5mm de @ por 8 mm en extremo, 0.050" hex l 
410655-34-08 

7.0 mm de @ por 2 mm en extremo, 0.080" hex ] 
410855-34-02 

7.0 mm de @ por 4mm en extremo, 0.050" hex | 
410655-34-04 

7.0 mm de @ por 6 mm en axtremo, 0.050" hex 
410655-34-06 

5.0 mm de @ por 4mm en extremo, 0,050" hex ] 
410655-34-10 

5.0 mm de @ por 4mm en extramo, 0.050" hex | 
410655-34-11 

5.0 mm de @ por 4mm en extremo, 0.050" hex ] 
410655-34-12 
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| Febricante | Marca instrumental quirdrgico complemantario 
eee indicaciones Hustracién { Instrumento cédigo 

i 

oop me ee | { Sonda de medici6n de tejides para la colocacién Ret i de impiantes de 375 mm, 4.0 mm y 4.2 mm de® . © ‘ i con conexi6n hexagonal interna 13280-40 ‘ a 4 
a & | 
4 
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uigzens ce ode a! instrumecie! quirirgica adecueac par. 1. cast + wd 
  

  

|e: usin fresas de diferentes ciémnet-ns nara ensanchar el diémetrn dei sitin rie! ‘rnp 

  

J pl ped, 
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Fabricente | Merce tnstrumental quirorgico complementario 
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trv Hustrecion 
instrumento eédigo 

+instr e con fas fresas 
Dispositive pars extension de fresas. DED 

a = 
yy Limpiador para fresas be 

a 
rrr x 

= 
5 
g 
= 
RB 
2 
G 
J Pins de peralelisme corto PCS 
g Pins de parielismo fargo PCL 

= 
x 

g 
= 
9 
g 

  

  
Indicador de protundidad de 2mm D. 

iene os punaGad Ge J mm OD 
  

  

  
cinstrumentos de conduccién 
  
Desarmador corto pans hexagono 

de 125mm 
  
Desarmador targo pars hextgone 

de 125mm 0 

a 
8 

        ILUSTRACION NO 
OISPONILE     
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Montaje mecanico pera ranute MMD 
  

Montaje macanico para ranura ML 
  

  

    
  

  

  

| einstrumentos relacionadas con le insercion 

Recuperador cilindrico para implantes CR 
  

  

    

  

  

  

Insttumentos para asentamiento st 
  

  

  

Instrumente formador de reece 
para implantes roscados 
        ALUSTRACION NO 
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Fabricente | Marce instrumental quirdrgico compiementario 

ihe flustractén 
tnstrumento eddigo 

Colocador para 6! montaje. MHX 

n 
y Matraca quinirgica SR 
< 

g 
§ 
2 
= 

8 
a 

° Extension para matraca 

a 
x 
& 

E 
= 
g 
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Re oH       
  

  

  
+ Abutment de cicatrizacion 
  Reguiar 

  - a   

  

Anatomica 

SEE
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= Fabricents | Marca = iuetnanental quinirgice complenentaria. _— a __ _ 

Mustracién 
instrumento codigo 

* Para implanias miniatura maquinados 

ws (| 

HA7Z 

H = 

3 Fra gua 7m — ota => 
= 
a: 
2 18 iz = % 
a 8 
2 S  [Fresa pico 2-3mm P23 cf =p 
2 S 

2 |§ = z 

B \é 
3 3 

ile 
a 
= [rumesees om =i SSS 
= 
# 
2 
a 

‘resa avellanadora xD (rm cee on) oc [SD 
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Febricento | Merca instrumonte! quinirgico compiomentario 

ve Indicaciones thustrackin 
instrumento cédigo 

Instruments tormador de rosca TO 
para hueso 

- ~ ~ y 

Pertoradora do tojidoo. TPXD. 
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sma buwee| ses | eons 
 Fabicente | dduroe fitsioes ited Tipo { | Compatibhr tad ii 

'Disrwtrs | Loy. | Cédtige ros exeneiest 4 
| low | arias rics ‘ 

: | Arieuta | ss is 4. 
i 

¢ | No | 
‘ é , Yitanto Laplanies roscados | montado 
ig = con haxagono extemo {3 75 run on xTE 
1 ® Fi o Fl d0375imaQ = [375mm fOmm | xTto 
" ag 5 : 37% mm 43mm | xT13 
bon 3 75 ma 

a8 az 375mm | tamm | xris | 
xs 248 [Tomiie de cicatrencson CSX 

(BS 188 rs \ = < 3 75mm &mm XTSM 
' # a gE 375mm 4mm | xT1OM 
nog oe 3.75 mm 13mm XT13M t 
4 aa 375 mm 1emm | xTIOM ; 
‘ 8 375mm tem | xtieM | 
i Abutment no anguiado  § FTHX | ! 

fp 
# 
i Cubiertos con baplentes Montado. 
oe E [hidroxiapatita cilindricos 40mm} 8mm xcB ' 

rd ig ¥TPS — |eonhaxigonoademo {| 4.0mm } 10mm | XC1O 
f i 5 (adrenal de 464.0 mmD 40mm | 43mm | XxCt3 4 
: % 3 z plasma de 40mm | ismm | XCIS ' 
" Gg |= titanio) 40mm | 18mm | xct8 i 
1 sd [88 Po = 
1 es la 3 [Temiie de cicattzacion SX _| 

3 ar i = ; 

1 gS & a i 
i 6 
F % 8 8 
B i 

i i " 4 

teeta : omni Sots att a: sae : 

: 
Cumietze can |finpisntes culncness Montido . a 

hitroxtanatita — fmenattuss maqunades | 3mm 8 mn | zee i 
dc Sinn D ana mm | 2h : h 

igs | Bana | z013 3 
iwaum | ZCtB 

~ :titante} | | 
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Inatrumental pare Ostectomia Ventajes y desventajas 

Instumento Cédigo 

* Fresas quirirpicas 
Fresa guia 2mm Go2 
Frese pilto 2- 3mm Pou 
Frese do 3mm $03 
Fresa avellenadora xD: 
(madeta crasta éa0a) 
brestruments formador do roaca TxD 

hueso 

Pertoradora do tejidos TPXD 

Frege guia 2mm Gb2 
Fresa piloto 2 - 3mm Po2s 
Fresa de espada 4mm SD4 
Fresa avellanadore cxD 
(modota cresta sea) 

Instrumento formador de rosca TxD 
pera hueso 

Perforadore de tajides TPXD 

Fresa guia 2mm GO 
Freaa piloto 2 - 3mm Poze 
Frosa de espada 3mm SOS 
Fresa aveltanadora cxD 
(modela cresta 6sea) 

Instrumento formador do rosca ™D 

Para hueso: 

Perforadora do tojidos TPXD 
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_ i ___14.0 TABLA COMPARATIVA DE LOS DIVERSOS SISTEMAS DE IMPLANTES 

| implantes cilindricos : 
mintatura de 3.0 rim | NEW LENT 3i SPECTRA | STERI - OSS IMZ IMTEC. BRANEMARK Tl RESTORE | SUSTAIN 

de @ ee 

    

    

      
  

Longitudes/materist | TPS) HA 
  

8mm 
  

  

10mm__ | g ea 
  

  

  
  |} 3mm 

16mm | 
              
  

  

implantes roscadbs 45 
de 3.25 mm de @ 

  

  

  

Longtudeshrateral | 
  

  

7mm 
  

  

  Sram 
  

  

8.5 mm 
  

  

10 mm 
  

  

412mm 
  

  

13mm 
  

  

14mm _! 
  

  

15 mm.   

  

16mm _| 
  

    18mm 

implantes cllindrigos 
de 3.25 mm de B 

    
re
 f 

  

  

  

Longitudes/material TPS /HA HA 
  

    8mm   
  

10mm   
  

12mm 
  

  

14mm   
  

16mm 
  

            18 mm 

Impltantes cilindritos 
de 3.3 mm de @ 

Longitudes/material 

&mm 

85mm_| 
10mm 

iimm_i 
i3mm__ 

  

      

  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

                
  

  

| 
EET Cispcnible 
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15.0.- CONCLUSIONES 

e Los implantes dentales nos proporcionan una de las mejores altemnativas protésicas enfo- 

cadas a la rehabilitaci6n de dientes unitarios, o anodoncias parciales o totales. 

e En base a los estudios cientificos actuales se pueden inferir que los Implantes Dentales 

son un procedimiento predecible, efectivo y seguro a largo plazo siguiendo esirictamente 

las indicaciones y cortraindicuviones de sutuso-  -- = 8 

  

e El colocar implantes no es un procedimiento muy senciliu, raquisrs conoci 

80s én los manejos quirtirgicos, tales como e! uso de injertos, colyajos, etc. asi comio te di- 

reccién y supervisi6n del protesisia. 

© Quirdrgicamenie ia consideracién mas importante es la técnica quirtirgica que minimice los 

cambios térmicos al hueso, logrando asi la oseointegracién. 

e Actualmente existe una amplia gama de Sistemas de Impiantes en el mercado por !o que 

se requiere el conocimiento profundo de cada uno de ellos si se tiene la necesidad de se- 

leccionar 6 combinar dos o mas sistemas. 

* Los Sistemas de Implantes que existen en el mercado se estén perfeccionando dia a dia 

por lo que presentan multiples cambios con la finalidad de ser cada dia mas practicos. 

* Los Implantes mas usados son los de 3.75 mm y 4.0 mm de didmetro y estan disponibles 

6n casi todas las diferentes marcas de implantes. 

e El! objetivo de esta tesis se cumple ya que: 

a) Al dar las indicaciones anatémicas podemos conocer la longitud del impiante que se re- 

quiere. 

b) Al conocer ef tipo de hueso sabemos de que material y disefio debe ser nuestro impiante. 

¢) A; conocer los principios quirurgicos basicos evitaremos 6] sobrecaientamineio 6se0 y fo- 

graremos una oseintegracién del implante. 

d) Al seguir las indicaciones y contraindicaciones médicas podremos saber nuestras posibili- 

dades de 4xito o fracaso en un implante. 

e€) Al conocer los diferentes tipos de impiantes que tenemos en el mercado nacional ( sus 

longitudes, didmetros, material de fabricacién y disefio) podremos raépidamente escoger el 

implante adecuado. para cada caso. 
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