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icamente los implantes tienen que utilizarse

Sweden & Martina declina cualquier responsabilidad en caso de instrumentacion no original.



sweden = martina

Los implantes dentales Global son productos sanitarios implantables para rehabilitar a pacientes con edentulismo total
o parcial. Se utilizan para ser introducidos quirirgicamente en el hueso mandibular o maxilar.

Pueden introducirse en distintos sitios de la cavidad oral aplicando técnicas diversas y luego conectarse a las prétesis con
tiempos diferentes. En funcidn de la técnica quirdrgica, pueden ser colocados con protocolo sumergido o no. Segun
la eleccion del odontdlogo (funcionalizacion) pueden ser rehabilitados con carga inmediata o diferida. Los implantes
Global pueden ser colocados en sitios anteriormente desdentados o en sitios post-extraccion, y tanto con
protocoFo inmediato como diferido.



IMPLANTES

Morfologia

La morfologia de los implantes Global tiene muchas caracteristicas distintivas que hacen el sistema implantoldgico
especialmente versatil y seguro.

La conicidad variable, ligera en el cuello y en el primer tramo central, estd mas acentuada en la porcion apical; este
tipico perfil hace que el implante Global se adapte especialmente a las distintas técnicas quirdrgicas.

Esta caracteristica facilita la

colocacion de la prétesis. El micro roscado coronal,

presenta la misma forma que la
espira efectiva, pero con paso
parcial. La parte micro roscada
del cuello del implante y la con-
tinuidad con el roscado princi-
pal confieren mayor estabilidad
primaria.

Las dos largas incisiones api-
cales, helicoidales y profundas,
favorecen la roscado del hueso,
ofrecen dos zonas de descompre-
sion y aliviadero para el codgulo
y mejoran la estabilidad primaria,
aumentando al mismo tiempo el
caracter antirrotacional del im-
plante durante las maniobras de
atornillado y desatornillado de
los componentes conectados. En
caso de que el hueso sea muy
compacto, se recomienda el ros-
cado del hueso.

La rosca de perfil conico
tiene un paso de 0.6 mm y una
profundidad méxima de 0.4
mm, para proporcionar mas
superficie de contacto donde
hay hueso mas esponjoso. La
espira externa es de perfil pro-
gresivo, con un &ngulo de 60°
y completa hasta el apice del
implante.

El apice biselado hace que
el implante sea idéneo tam-
bién para las mini elevaciones
de seno y para la elevacion del
seno maxilar.
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Transportador multifuncion

El implante se vende con el transportador ya montado. Sus dimensiones especiales y su disefio lo convierten en un instru-
mento practico, funcional y versatil. La conexion trabaja en el pozo del implante con una especial geometria de angulos
redondeados y aristas descargadas, disefiada especificamente para evitar que la conexion se deforme y hacer, por tanto,
mas facil la extraccion del transportador después de la colocacién en la boca.

Ademas de ejercitar la normal funcion de carrier para colocar el implante in situ, la conformacion del transportador
permite que se use para una toma de impresion precisa gracias a una cofia especifica en PEEK*, dotada con unas alas
retenedoras que permiten una conexion estable al material de impresion.

La cofia, reducida y/o adaptada a la morfologia del ele-
mento sustituido, permite también realizar un provisio-
nal inmediato en la misma sesién con el paciente, ase-
gurando asi precision y sencillez en el proced|m|ento

* La cofia no se suministra con el transportador ni el implante sino que se compra por separado.




IMPLANTES

Superficie

Se ha demostrado ampliamente que la rugosidad, cuanto mds similar es a la dimensién de los fibroblastos, de mejor
manera influye en el comportamiento celular, provocando una mayor activacion plaquetaria respecto a la que se obtiene
en contacto con una superficie lisa y acelerando el proceso de reparacidn y osteointegracion. La rugosidad puede orientar
la disposicion de las células, alterar su metabolismo y proliferacion, diferenciar los osteoblastos y modular la produccién
de matriz extracelular.

El cuello esta pulido hasta los
0,3 mm para permitir controlar
perfectamente el didmetro de
conexion y prevenir la acumula-
cion de placa a nivel de la juntura
con el pilar.

El grado de rugosidad es Ra 0.2.

Superficie ZirTi

(Zirconium Sand-Blasted Acid Etched Titanium)

El cuerpo del implante se somete a tratamiento ZirTi que aumenta
notablemente la superficie de contacto hueso-implante y garantiza
una excelente estabilidad primaria. Se trata de una superficie
nanoestructurada de nueva generacion, obtenida mediante un
procedimiento propietario, que prevé una secuencia de fases,
a partir del arenado con 6xido de circonio hasta el grabado del
esmalte con acidos minerales. La rugosidad y el estado de la
superficie pueden favorecer la proliferacion y la diferenciacion de
los osteoblastos, asi como la formacion y maduracion del tejido
6seo y aumentan de forma notable la superficie de contacto
hueso-implante. La superficie ZirTi ha demostrado ser una base
favorable para el crecimiento celular y capaz de favorecer de
forma adecuada la diferenciacién.

El grado de rugosidad es de Ra (1.2+ 1.3).

Superficie ZirTi a 4.000 y
10.000 aumentada al mi-
croscopio de escaneo elec-
trénico: se aprecia la rugosi-

g% distintas fases del tratamien-
to superficial.

Los materiales utilizados para la produccién de los
implantes dentales Global han sido seleccionados en base
a las propiedades indicadas para sus finalidades de uso, de
conformidad con la directiva 93/42 incorporada en ltalia con
la Ley 46/97, Anexo | Requisitos Fundamentales, punto 7.1.
Se fabrican en titanio denominado “comercialmente puro” de
grado 4, conforme a las normas armonizadas. La alergia al
titanio es muy poco frecuente pero es posible, por lo
que, en cualquier caso, hay que estar siempre seguros de que
los pacientes no sufren alergias de este tipo.
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Descontaminacion de la superficie con plasma frio

Una vez terminados los tratamientos superficiales, los implantes se someten a un meticuloso proceso de descontaminacion
de la superficie con plasma frio activado con Argdn, después de haber eliminado previamente otros contaminantes mayores
con numerosos ciclos de limpieza en disolventes apropiados. Durante el tratamiento con Argdn los 4tomos del gas se ionizan
parcialmente, adquieren energia y “bombardean” con fuerza la superficie del implante. Esta especie de “arenado atémico”
provoca la eliminacion de los contaminantes organicos, sin dejar otros restos ni residuos. El argén, como sabemos, es un gas
inerte y no reacciona con la superficie del titanio. El estado de descontaminacién superficial se controla regularmente con
andlisis randomizados de Bioburden residual y examen visual al SEM en todos los lotes producidos. Este proceso, activando
|a ionizacion de los d&tomos més superficiales del oxido de titanio, aumenta la mojabilidad del implante.

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

Implante antes del tratamiento de Implante después del tratamiento de
descontaminacion. descontaminacion.

Composicion superficial de los implantes

Cuanto mejores son los procesos de pasivado,
limpieza y descontaminacion de la superficie
de un implante, mayor es la presencia de
titanio puro en el mismo, aumentando de
forma proporcional las posibilidades de
osteointegracion. Sweden & Martina, gracias
a los rigurosos tratamientos de superficie y
mediante el proceso de descontaminacion
con plasma frio, ha conseguido obtener un
valor de titanio en porcentaje de masa
elevadisimo, documentado por los analisis
ESCA que se desarrollan a random sobre
los lotes productivos. Sélo implantes que
se someten a tratamientos tan minuciosos
pueden garantizar unos resultados tan
significativos, hasta el punto de ofrecer las
mejores posibilidades de éxito y duracion.
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Envase de los implantes

Los implantes se envasan en ampollas en PMMA, dentro de las cuales se sujetan con anillos en titanio que evitan que la
superficie de los implantes pueda entrar en contacto con gérmenes contaminantes. Todos los materiales que constituyen
el packaging han sido sometidos a sendos test para comprobar su idoneidad para la esterilizacién, conservacion y uso
sanitario.

Los blister que contienen los implantes se
envasan en cajitas de cartdn, dentro de las
cuales se encuentran también las instrucciones

oSO — . ’ '
- de uso y las etiquetas que se aplican en la ficha
- 4
i del paciente, en las que se anotan los datos
il . . ,
s que permiten localizar el producto (nimero de
e

cddigo y lote).

s ...... El transportador, montado en cada
“" implante, se presenta a vista, listo para ser
' introducido en los drivers especificos.

-
En el fondo de la ampolla va aplicada una
etiqueta redonda de color rojo. Dicha etique-

r"ﬁ\ ta es al principio de color amarillo y cambia

| a rojo durante la irradiacion, lo cual confirma
“‘- la esterilizacion.

La tapa, suministrada en dotacion con cada uno de los
implantes individuales va colocada en una ubicacion
especifica en la parte superior de un tapén azul en
LDPE que cierra las ampollas. Una pequefia tapadera
transparente en PMMA cierra a su vez el tapon azul.

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

La esterilizacion se efectia mediante radiacion con rayos Beta. Los procedimientos de esterilizacion se realizan en
régimen de garantia de calidad UNI EN 1SO 13485 y UNI EN ISO 9001. Ha sido elegido un proceso de esterilizacién con
rayos Beta, porque este tipo de esterilizacidn presenta distintas ventajas:

el proceso tiene lugar de forma completamente automatica y con un control computarizado en todas las fases;

el proceso esta garantizado, es sequro y totalmente repetible con sequridad y precision;

el proceso es completamente compatible con el ambiente, no requiere la presencia de fuentes radiactivas y no da
origen a la formacién de productos téxicos o radiactivos;

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

El proceso de esterilizacion ha sido aprobado segun las disposiciones legales. La verificacion se ha efectuado segun el
método indicado, descrito en las 1SO 11137-(1-3):2006, 1SO 11137-2:2012, UNI EN 552:2002, ISO/TS 13409:2002.
Algunas muestras de implantes se someten regularmente a andlisis microbiolégicos y bioldgicos para verificar que los
parametros aprobados para la esterilizacién no varien a lo largo del tiempo.

ADVERTENCIA IMPORTANTE

En el blister aparece siempre la fecha de caducidad. El blister estéril tiene que abrirse solamente en el momento de efectuar la
intervencion. Antes de abrirlo, compruebe que el envase se presente perfectamente integro. Cualquier alteracion en el envase
podria comprometer la esterilidad del implante y, por tanto, el éxito de la intervencion. Nunca deben utilizarse implantes ya
usados anteriormente o no estériles.

El producto es desechable: reutilizarlo no esté permitido y puede dar lugar a la pérdida del implante y a infecciones cruzadas.

Lectura de los codigos: implantes

Los cddigos de los implantes se llaman “parlantes”; es decir, permiten identificar facilmente la pieza. Sigue la tabla
explicativa del funcionamiento del cddigo parlante, tomando como ejemplo U-ZT-550-115.

Tipo de - . .
im plante' Superficie Diametro Longitud
prante: ZT- 550 115
U-

380:3.80 mm 085: 8.5 mm

430:4.30 mm 100: 10 mm

480:4.80 mm 115:11.5 mm

) ) o 550: 5.50 mm 130: 13 mm

U: Implante Global ZT: Supericie ZirTi 150 15 mm

es la medida del g de la
conexion expresa la longitud del
del implante implante
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Implantes Global

La morfologia root form que caracteriza a los implantes global presenta un primer tramo de 6 mm de altura con una conicidad
de 1°, (til para estabilizar el implante en la zona mas cortical del hueso receptor, y un apice de conicidad 6° pero con longitud
variable, de forma que se adapte mejor a la morfologia de las crestas 6seas, gracias a la progresiva reduccion del didmetro apical.

Material implantes y tornillos quirdrgicos de cierre: Titanio grado 4.

Material transportador estandar y tornillo de cierre: Titanio grado 5.

*  Los transportadores se venden sélo premontados a los implantes de su correspondiente didmetro y no se venden
individualmente. El tornillo transportador (cod. U-VMOU-180), que asegura el transportador al implante, se encuentra, en
cambio, disponible como recambio.

** Cada uno de los implantes se vende con el correspondiente tornillo quirirgico de cierre. Los tornillos quirdrgicos en envase
estéril se encuentran disponibles también individualmente.

Para todas las indicaciones relativas a los implantes, consultense las instrucciones de uso incluidas en cada uno de los envases.
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2 3.80 mm 2 4.30 mm 2 4.80 mm 2 5.50 mm
h 23.80 04.30 0 4.80 95.50
8.50 8.50 8.50 8.50 8.50
23.20 03.70 04.25 04.95
U-ZT-380-085 U-ZT-430-085 U-ZT-480-085 U-ZT-550-085
03.80 04.30 0 4.80, 05.50
h
10.00 10.00 10.00 10.00 10.00
03.00 93.40 03.90 0 4.65
U-ZT-380-100 U-ZT-430-100 U-ZT-480-100 U-ZT-550-100
23.80 04.30 0 4.80 95.50
h
11.50 11.50 11.50 11.50 11.50
02.70 03.10 0 3.60 04.35
U-ZT-380-115 U-ZT-430-115 U-ZT-480-115 U-ZT-550-115
23.80 24.30 0 4.80 95.50
h 13.00 13.00 13.00 13.00
13.00 ' ' ’ '
0235 02.80 03.30 24.00
U-ZT-380-130 U-ZT-430-130 U-ZT-480-130 U-ZT-550-130
03.80 04.30 24.80 9 5.50
h 15.00 15.00 15.00 15.00
15.00
21.95 2235 22.90 23.60
U-ZT-380-150 U-ZT-430-150 U-ZT-480-150 U-ZT-550-150
03.35 03.75 04.25 04.95
Transportador* ls.oo ls.oo ls.oo ls.oo
23.80 1 2.00 24.30 ﬂ 2.00 2 4.80 ﬂ 2.00 2 5.50 ﬂ 2.00
U-MOU-380 U-MOU-430 U-MOU-480 U-MOU-550
Tornillos
quirargicos de
cierre**
U-VT-380 U-VT-430 U-VT-480 U-VT-550

1

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

El kit quirGrgico del sistema implantolégico Global ha sido estudiado para obtener la méxima sencillez y ergonomia
posibles. Las descripciones de los instrumentos aparecen serigrafiadas en el estuche para permitir al personal auxiliar
colocarlos méas facilmente una vez terminadas las fases de limpieza y esterilizacion. El kit contiene los topes para un uso
seguro de las fresas (excepto countersink y abocinadores). Dichos topes son muy practicos porque pueden introducirse y
extraerse de las fresas en direccion punta — vastago, manualmente. Todo el instrumental del kit esta fabricado en acero
inoxidable para uso quirdrgico. Para garantizar la méxima duracién de las piezas, siga los procedimientos de limpieza y
esterilizacion recomendados. Junto a los kit quirdrgicos se suministran placas con la representacién gréfica de las medidas
de los implantes, con el fin de permitir, mediante analisis radiologico o tomografico, la eleccion de los implantes en los
didmetros y longitudes mas apropiadas. Con los kit se entrega también un implante mockup para las ejercitaciones
précticas (no usar en pacientes porque esta anodizado y no es estéril), un transportador con su correspondiente tornillo-
transportador y el manual quirdrgico de los implantes Global. Se suministran también la llave de Allén para regular
rapidamente el torque de la carraca dinamométrica y un tubo de gel lubricante para su mantenimiento.

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

12

Los kit estan constituidos por practicos box en Radel que
contienen un estuche quirirgico estudiado para alojar
el instrumental segln unos criterios bien precisos. Las
secuencias de utilizacion del instrumental estan indicadas
con marcas de colores.
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descripcion

Kit quirdrgico completo, con el instrumental necesario para los
implantes Global

Caja para instrumental en Radel para implantes Global

GLO2-KIT*

o Kit de 5 soportes en silicona de recambio para tray quirdrgico, para
fresas o instrumentos con véstago para contra-angulo
GROMMET-3
O Kit de 5 soportes en silicona de recambio para tray quirdrgico, para
instrumentos dotados con hexagono de unién
GROMMET-4
© Kit de 5 soportes en silicona de recambio para estuche quirlrgico,
para instrumentos digitales o manivelas
GROMMET-5

* Las siglas ZGLOBAL2* y GLO2-KIT* van sequidas de una letra y de un numero que indican la revision del kit quirdrgico.

Cddigo de color

Dentro del sistema implantolégico Global se ha definido un sistema de cddigo de color que identifica el didmetro y/o la conexion
de los componentes.
En el kit quirtirgico van marcados con el cdigo de color las fresas quirdrgicas y los topes para fresas (anillo de color en la pieza):

@ 2.20 BLANCO
9 2.80 NEGRO

@ 3.80 VERDE

9 4.30BLU

0 4.80 MAGENTA
9 5.50 AZUL

También le tapas, los transfer para la toma de impresion y los andlogos de laboratorio siguen el mismo cdigo de color para
permitir un facil reconocimiento de las plataformas también en el momento de la sequnda fase quirlrgica y de la realizacion
de la protesis.
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Kit quirargico

FRESA LANCEOLADA K
FS-230
i

TOPES PARA FRESAS CILINDRICAS «+*++= ===+
STOP3-220-280-085
STOP3-220-280-100
STOP3-220-280-115
STOP3-220-280-130
STOP3-220-280-150

DRIVER PARA TRANSPORTADORES
U-AVV3-MOU-CA U-AVV-MOUC

DRIVER PARA IMPLANTES
U-BC-0T275-CA U-BC-0T275

[

U-BLP-0T275

5 :

L Y mEE

FRESAS CILINDRICAS
O FI3-220-LXS
@ FI3-280-LXS

TOPES PARA FRESAS CONICAS
@ U-STOP3-380
@ U-STOP3-430
@ U-STOP3-480
® U-STOP3-550

—J

PROF-CAL2

B-AVV-CA3

ADAPTADORES Y ALARGADERAS

BPM-15

i

.f—'ﬁrrf

T

|

(f

s IACHOS DE ROSCA
® U-Ms-380
@® U-MS-430
@® U-MS-480
® U-MS-550
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— -
ih m m

=]

@ FRESAS CONICAS  |* @ FRESAS CONICAS g @ FRESAS CONICAS g @ FRESAS CONICAS g
FU-380-085 FU-430-085 FU-480-085 FU-550-085
FU-380-100 FU-430-100 FU-480-100 FU-550-100
FU-380-115 FU-430-115 FU-480-115 FU-550-115
FU-380-130 FU-430-130 FU-480-130 FU-550-130

FU-380-150 FU—4‘30—1 50 FU-480-150 FU-550-150

LLAVE DE
CARRACA RETENCION DE
ADAPTADOR  DINAMOMETRICA  TRANSPORTADOR

AVV3-MAN-DG

ADAPTADOR

AW2-CA-DG

ATORNILLADORES PER CARRACA
HSM-20-CA HSM-20-EX HSML-20-EX

: ATORNILLADORES DIGITALES
POSTES DE PARALELISMO PARA TORNILLOS DE FIJACION |
U-PP-220 U-PP-280 HSMXS-20-DG HSM-20-DG HSML-20-DG
i

[ YYY [

1 -y
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Informaciones generales

Los instrumentos quirdrgicos de los sistemas implantoldgicos fabricados por Sweden & Martina son productos sanitarios
que se utilizan en la cavidad oral, para uso temporal (duracién de forma continuada no superior a los 60 minutos),
reutilizables.

Las funciones de los instrumentos quirdrgicos son la preparacion de sitios para implantes Sweden & Martina, la colocacién
de los implantes en los sitios, la fijacion y el desatornillado de todos los tornillos de conexién (tapas, pilares transmucosos
de cicatrizacion, tornillos para pilares, pilares intermedios, tornillos protésicos, tornillos para transfer, etc.).

Los instrumentos quirtrgicos fabricados por Sweden & Martina han sido disefiados para ser utilizados con implantes
dentales también fabricados por Sweden & Martina. La utilizacion de los instrumentos quirtrgicos para intervenciones
con implantes distintos de los fabricados por Sweden & Martina limita la responsabilidad de Sweden & Martina y anula la
garantia del producto. Sweden & Martina declina cualquier responsabilidad en caso de instrumental no original.

Los instrumentos quirdrgicos Sweden & Martina se venden en envase NO ESTERIL. Antes de utilizarlos deberan limpiarse,
desinfectarse y esterilizarse, segun las instrucciones indicadas a continuacion. No respetar esta advertencia podria causar
infecciones en el paciente.

Los materiales utilizados para la produccién de los instrumentos quirdrgicos para implantes dentales fabricados
por Sweden & Martina han sido seleccionados en base a las propiedades indicadas para sus finalidades de uso, de
conformidad con la directiva 93/42 incorporada en Italia con la Ley 46/97, Anexo | Requisitos Fundamentales, punto 7.1.
En cada uno de los envases encontrara el c6digo, la descripcion del contenido y el nimero de lote. Estos mismos datos,
que se indican también en las etiquetas colocadas dentro de los envases, deberan ser citados por el médico para cualquier
tipo de comunicacion al respecto.
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Lectura de los codigos: instrumentos quirdrgicos

Los cddigos de los implantes se llaman “parlantes”; es decir, permiten identificar facilmente la pieza. Sigue la tabla

explicativa del funcionamiento del cédigo parlante, tomando como ejemplo distintos tipos de instrumentos.

Tipo de
componente y
tipo de implante

Ejemplos

Revision/Medida

Diametro

Longitud

El instrumental es

amplio, indicamos

algunos ejemplos
relativos a las principales

Lasigla "U" indica el
sistema Global. Las
otras letras indican la
familia del producto

Identifica la longitud
del véstago en el caso
de las fresas, o el
ntmero de revision del

Normalmente es la
medida del @ del
implante para cuya
colocacion es necesario

Es una medida
relacionada normalmente
con la altura del
componente u otras
medidas importantes que

familias de instrumentos accesorio usar el instrumento .
lo caracterizan
3: Revision 3
FU3-380-150 FU: Fresa para Implante (gn e.I caso dg las fresas, 380:3.80 mm 150: 15 mm
Global indica un véstago de
14 mm)
STOP3-2201280-150 10"+ 10pes para fresas 3: Revision 3 220:2.20 mim 150: 15 mm
cilindricas 280: 2.80 mm
U-STOP: Tope para
U-STOP3-550 fresas conicas para 3: Revisién 3 550: 5.50 mm
Implantes Global
U-MS-430 U»I\/IS:‘I\/Iacho de rosca 430: 430 mm
para implante Global
U-PP-280 U-PP: Poste paralelismo 780:2.80 mm
para Implante Global
U-BLP: Llave de Allén
U-BLP-0T275 para atornillado de OT: Octagonal 275:2.75 mm

Implantes Global, Llena

17
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Fresas

Todas las fresas Sweden & Martina han sido realizadas en acero inoxidable, material caracterizado por su alta resistencia
a la corrosion y al deterioro. Algunos instrumentos estan destinados a un uso mecanico, es decir presentan un vastago
con conexion para contra-angulo y tienen que usarse con un micromotor especifico. La extrema atencion en la fase de
disefio y realizacidn permiten su uso sin ninguna clase de vibraciones y oscilaciones. La insercién no correcta de los
instrumentos en los manipulos puede dar lugar a que se produzcan vibraciones en el instrumento, rotaciones excéntricas,
deterioro precoz y plegamiento del vastago. Le recomendamos que utilice exclusivamente micromotores quirtrgicos
especificos para este uso. Le recomendamos que someta a un control periédico los micromotores por parte de los fabricantes,
sequn las indicaciones individuales, para prevenir posibles malfuncionamientos (ej. desplazamiento del eje de los arboles de
transmision, pinzas deterioradas o que funcionen incorrectamente, etc.). No respetar las indicaciones suministradas podria
causar problemas quirtrgicos y afectar a la salud del paciente.

Le recomendamos que use las velocidades de rotacion indicadas en los procedimientos de la pag. 42 para evitar que se
desarrollen necrosis 6seas. Los movimientos de palanca aumentan el riesgo de provocar fracturas en los instrumentos, por
lo que deberan evitarse. En general, tienen que evitarse cambios de velocidad repentinos. No debe aplicarse nunca una
presion que pueda detener de forma brusca la rotacion del instrumento. Podria producirse un excesivo aumento de calor
en los tejidos afectados por el corte, con la consiguiente necrosis 6sea, y estropear tanto el instrumento como el aparato
utilizado (micromotor). Ello podria llevar consigo incluso la rotura del instrumento. Le recomendamos que trabaje de forma
intermitente, para evitar que la parte activa del instrumento se recaliente o se deteriore y que aumente indebidamente el
calor en los tejidos afectados por el corte. Le recomendamos el uso de un liquido de refrigeracion adecuado. Si no se irriga
adecuadamente, puede producirse necrosis dsea.

El desgaste de las fresas depende en gran medida del tipo y densidad del hueso fresado: con un hueso més duro se
deterioran mds los instrumentos. Para mayor seguridad y como medida de precaucion, respecto a la capacidad de resistencia
al deterioro del producto, se recomienda que las fresas no realicen mas de 20 ciclos de trabajo (o incluso menos) si los
instrumentos pierden su capacidad de corte. Los 20 ciclos recomendados representan un dato medio. Le recomendamos que
compruebe el estado de mantenimiento de la capacidad de corte residual después de cada intervencion.

Sweden & Martina no asume ninguna responsabilidad en caso de usos excedentes. Las fresas no deben ser nunca reafiladas
antes del uso. No utilice nunca instrumentos deteriorados, torcidos o desgastados.
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GLOBAL

Fresa lanceolada de precision FS230

La fresa lanceolada de precision es de acero quirtrgico inoxidable. Sirve para practicar una incision en la zona cortical, por lo
que es muy puntiaguda y cortante. Gracias al disefio de las hojas se consigue un corte eficaz tanto de punta como de lado.
Presenta un didmetro maximo de 2.30 mm. La marca laser a 4.80 mm indica la profundidad a la que introducir la fresa para
obtener un orificio guia adecuado para las fresas sucesivas.

4.80 mm

Fresas cilindricas: FI3-220-LXS FI3-280-LXS

Las fresas intermedias para implantes Global son cilindricas, y tienen una geometria en hélice de doble corte. Estan dotadas
de marcas al laser para indicar la profundidad de trabajo. Las fresas tienen que utilizarse con abundante irrigacion externa.

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

=T

85 100115 130

ADVERTENCIA IMPORTANTE
Las fresas realizan siempre un orificio mas largo que el implante que se desea introducir.
El sobredimensionamiento (Lp) es equivalente a la altura de la punta de la fresa que se est4 utilizando.

Cod. %) Lp Lt
F13-220-LXS 2.20 0.64 18.20
FI3-280-LXS 2.80 0.81 18.35

Todas las medidas se entienden en mm, salvo cuando se especifique lo contrario.
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Topes para fresas cilindricas

En el kit se incluyen dos series completas de topes para las fresas cilindricas. Las dos series son iguales entre si e
intercambiables, de tal manera que el clinico pueda preparar en la mesa estéril todos los instrumentos ya montados para
efectuar el procedimiento quirlrgico completo.

altura: 8.50 mm 10,00 mm 1150 mm 13.00mm 15.00 mm

i 1 - : I

STOP3-220/280-085 STOP3-220/280-100 STOP3-220/280-115 STOP3-220/280-130 STOP3-22?J/280-150

topes

Los topes son productos que tienen que ser colocados siguiendo la direccion de la punta —véstago sobre fresas disefiadas
para recibirlos. Permiten limitar la longitud de trabajo de una fresa a una altura predeterminada.

Le recomendamos que verifique siempre que el tope haya sido introducido a la altura deseada. Efectuar la insercion de
forma incompleta puede reducir la altura de la preparacién. En caso de que se presenten dificultades en la insercién, puede
resolverse el problema aflojando ligeramente las aletas de los topes con la ayuda de una pinza. Asimismo le recomendamos
que verifique la retencion ejercitada por el tope, pues una retencion demasiado débil puede hacer caer el instrumento de
la fresa durante la intervencion. En caso de que los topes disminuyan la capacidad de retencion, sera suficiente apretar
ligeramente las aletas, manualmente o con la ayuda de una pinza.

Las dos series de topes para fresas cilindricas son iguales entre si y pueden ser montadas indistintamente en la fresa de 2.20
mm de didmetro y en la de 2.80 mm de didmetro. El kit contiene dos series por practicidad y completitud.

_%
5
=
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GLOBAL

Fresas conicas

Las fresas cdnicas se fabrican en acero inoxidable, material caracterizado por su alta resistencia a la corrosion y al
deterioro. Presentan un niimero de cuchillas proporcionado al didmetro del orificio para permitir un movimiento de corte
continuo y homogéneo y una mayor estabilidad del instrumento durante las fases operatorias. Todo esto se traduce en
preparaciones implantarias muy precisas, que son la clave del éxito de los implantes de morfologia cdnica.

Presentan un vastago para contra-angulo estandar de 14.5 mm. El kit contiene 20 fresas cdnicas, cada una de las cuales
disefia el orificio final para el implante del didmetro y de la altura que se indican en el cddigo del instrumento.

Las fresas son las siguientes:

para implante: 23.80 mm 2 4.30 mm 2 4.80 mm 2 5.50 mm

] H §

A A

FU3-380-085 FU3-430-085 FU3-480-085 FU3-550-085

10.00 l— H H ]
i i |

FU3-380-100 FU3-430-100 FU3-480-100 FU3-550-100

11.50 b H H |
v

| )

FU3-380-115 FU3-430-115 FU3-480-115 FU3-550-115

i i !3 |
13.00 K U

| | | v

FU3-380-130 FU3-430-130 FU3-480-130 FU3-550-130

|

: i

15.00 = H _J
\ \ L_l '

FU3-380-150 FU3-430-150 FU3-480-150 FU3-550-150

FEE

o &

2l I,
[T
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Todas las medidas se entienden en mm, salvo cuando se especifique lo contrario.
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INSTRUMENTAL QUIRURGICO

Las fresas conicas se distinguen por un anillo de color que hace facil el reconocimiento de los instrumentos segun su
didmetro.

LS: medida de la sobrepreparacion.

LL: longitud de trabajo, incluida la sobrepreparacién de la punta.
LT: longitud total de la parte que queda fuera del contra-angulo.

o ANCLAJE PARA
MINIMO TOPES

.9
| MAXIMO |—|
f

CODIGO

LS
_|

1

'EE
E
[

LT

ADVERTENCIA IMPORTANTE

Las fresas realizan siempre un orificio mas largo que el implante que se desea introducir.

El sobredimensionamiento (LS) es equivalente a la diferencia entre la longitud de la parte activa de la fresa y la altura
nominal del implante.

Para conocer detalladamente las medidas de las distintas fresas, consultese la tabla siguiente:

Cédigo de la Implante CODIGO
fresa correspondiente @ Nominal @ Minimo @ Maximo LT LL LS COLOR
FU3-380-085 U-ZT-380-085 3.80 3.00 3.25 15.70 8.90 0.40 VERDE
FU3-380-100 U-ZT-380-100 3.80 2.80 3.25 17.15 10.35 0.35 VERDE
FU3-380-115 U-ZT-380-115 3.80 2.40 3.25 18.60 11.80 0.30 VERDE
FU3-380-130 U-ZT-380-130 3.80 2.10 3.25 20.05 13.25 0.25 VERDE
FU3-380-150 U-ZT-380-150 3.80 1.70 3.25 22.00 15.20 0.20 VERDE
FU3-430-085 U-ZT-430-085 4.30 3.40 3.70 15.75 8.95 0.45 AZUL M.
FU3-430-100 U-ZT-430-100 4.30 3.20 3.70 17.20 10.40 0.40 AZUL M.
FU3-430-115 U-ZT-430-115 4.30 2.80 3.70 18.65 11.85 0.35 AZUL M.
FU3-430-130 U-ZT-430-130 4.30 2.50 3.70 20.10 13.30 0.30 AZUL M.
FU3-430-150 U-ZT-430-150 430 2.10 3.70 22.05 15.25 0.25 AZUL M.
FU3-480-085 U-ZT-480-085 4.80 4.00 4.25 15.80 9.00 0.50 MAGENTA
FU3-480-100 U-Z1-480-100 4.80 3.70 4.25 17.25 10.45 0.45 MAGENTA
FU3-480-115 U-Z1-480-115 4.80 3.40 4.25 18.70 11.90 0.40 MAGENTA
FU3-480-130 U-Z1-480-130 4.80 3.00 4.25 18.15 13.35 0.35 MAGENTA
FU3-480-150 U-Z1-480-150 4.80 2.60 4.25 22.10 15.35 0.35 MAGENTA
FU3-550-085 U-Z1-550-085 5.50 4.80 5.05 15.90 9.10 0.60 AzZUL
FU3-550-100 U-ZT-550-100 5.50 4.40 5.05 17.35 10.55 0.55 AZUL
FU3-550-115 U-ZT-550-115 5.50 4.10 5.05 18.80 12.00 0.50 AZUL
FU3-550-130 U-ZT-550-130 5.50 3.80 5.05 20.25 13.45 0.45 AZUL
FU3-550-150 U-ZT-550-150 5.50 3.30 5.05 22.20 15.40 0.40 AZUL
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Topes para fresas conicas

El kit contiene un tope para cada uno de los didmetros de las fresas finales conicas, predispuestos para la colocacion de
la punta de la fresa. Permiten limitar la longitud de trabajo a alturas predeterminadas. A igualdad de didmetro activo,
el mismo tope es compatible con todas las longitudes de fresas, tal como se explica en la siguiente tabla:

m

]

L&l

H

U-STOP3-380 U-STOP3-430 U-STOP3-480 U-STOP3-550
CODIGO DE COLOR VERDE AZUL OSCURO MAGENTA AZUL
& NOMINAL
corresponde al diametro 3.80 4.30 4.80 5.50
del implante
FRESA PARA IMPLANTE
P FU3-380-085 FU3-430-085 FU3-480-085 FU3-550-085
FRESA PARA IMPLANTE
P FU3-380-100 FU3-430-100 FU3-480-100 FU3-550-100
FRESA PARA IMPLANTE
R VP FU3-380-115 FU3-430-115 FU3-480-115 FU3-550-115
FRESA PARA IMPLANTE
P FU3-380-130 FU3-430-130 FU3-480-130 FU3-550-130
FRESA PARA IMPLANTE FU3-380-150 FU3-430-150 FU3-480-150 FU3-550-150

L.15.00 mm

Tal como se indica relativamente a los topes para fresas cilindricas, también en este caso le aconsejamos que compruebe
siempre que el tope esté introducido a la altura deseada. Efectuar la insercion de forma incompleta puede reducir la
altura de la preparacion. En caso de que se presenten dificultades en la insercion, puede resolverse el problema aflojando
ligeramente las aletas de los topes con la ayuda de una pinza.
Asimismo le recomendamos que verifique la retencidn ejercitada por el tope, pues con una retencion demasiado débil
el instrumento puede soltarse de la fresa durante la intervencion. En caso de que los topes disminuyan la capacidad de
retencion, serd suficiente apretar ligeramente las aletas, manualmente o con la ayuda de una pinza.

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

Son instrumentos cortantes capaces de preparar en el hueso alojamientos para las espiras de los implantes, sobre todo en
situaciones en las que el hueso se presenta muy compacto o cortical para aliviar la compresion y el torque de insercion.

23.80 mm 2 4.30 mm 2 4.80 mm 2 5.50 mm
i i i i
l J ‘8.00 ! ! ‘8.00 ; ‘8.00 ll! ‘8.00
U-MS-380 U-MS-430 U-MS-480 U-MS-550

ADVERTENCIA IMPORTANTE

La porcidn de implante en contacto con el hueso mas corticalizado es la de perfil cilindrico, por este motivo existe
I un solo macho de rosca por plataforma, con marca laser a 8.00 mm desde la punta del instrumento que ayuda a

identificar con exactitud la zona comdn a todas las alturas de un mismo didmetro implantario.

Los machos de rosca se utilizan manualmente con las manivelas digitales AVV3-MAN-DG o con la carraca CRIS. Para las
indicaciones de uso de la carraca y de la manivela digital, constltense respectivamente las pag. 31y 29.

Cuando se usen con la carraca, le aconsejamos que programe el torque a 40-50 Ncm y aumente este valor progresivamente
hasta el valor maximo (sin regulacién de torque) sélo si es imprescindible. Los valores elevados de torque ejercitan una
elevada compresion en el hueso, con riesgo de isquemia y reduccién de la capacidad de vascularizacion de los tejidos. En
los casos en que resulte dificil hacer avanzar el instrumento, para disminuir la compresion se aconseja siempre dar 2-3
vueltas en rotacién y 1-2 vueltas en contrarrotacion, alternando continuamente el avance y el desatornillado.

Los machos de rosca se fabrican en acero inoxidable. Llevan un hexagono que los hace compatibles con los instrumentos
del kit. En el hexdgono de acoplamiento va introducido un o'ring que garantiza la fijacién de los componentes.

Dicho o'ring tiene que verificarse periddicamente y ser sustituido cuando esté deteriorado y ya no ejercite su friccion
correcta.

00000

Se encuentra disponible un kit de 5 o'ring de recambio que puede pedirse con el codigo ORING180-088.
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Driver para transportadores

Los driver son dispositivos que permiten el transporte y el atornillado de los implantes en los sitios quirdrgicos. Son
producidos en acero inoxidable para uso quirdrgico. Los implantes Global se suministran con el transportador premontado,
que se presenta en el envase listo para ser utilizado con el relativo driver.

Los driver incluidos en el kit quirtrgico son los siguientes:

3 <ED
: i
’ ] mn
L) 1]
| — | S—
U-AVV3-MOU-CA U-AVV-MOUC

Los driver para transportador pueden transportar el implante a la cavidad oral ya que ejercitan una friccion dentro del
transportador. La friccién estd determinada por el disefio mecénico de los dos componentes. Dichos driver han sido
probados en su funcionalidad hasta con un torque de 70 Ncm. Aplicar un torque mayor puede determinar criticidades
mecanicas. Si el torque superara este valor, le aconsejamos que extraiga el transportador y siga atornillando con la llave
de Allén U-BLP-0T275.

Conslltense pag. 53 para conocer el procedimiento completo de colocacion.

-4

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

En el interior del kit quirdrgico se incluyen también 3 driver que permiten transportar y atornillar el implante en caso de
que sea necesaria o preferible la eliminacién posoperatoria del transportador:

6.70 mm 12.50 mm 3.00 mm

o 1 1 fl cf} | | | j: o

U-BC-0T275 U-BL-0T275 U-BC-0T275-CA

Estos driver, dos manuales (uno corto y otro largo) y uno mecénico para contra-angulo, presentan en la parte en la que
se introduce en los implantes un o'ring metalico que hace clic dentro de la conexién y permite transportar el implante a
la cavidad oral después de una eventual extraccion a priori del transportador. Dichos driver han sido probados hasta con
70 Ncm de torque. Aplicar un torque mayor puede determinar criticidades mecénicas. Si el torque superase este valor, le
aconsejamos que extraiga el driver y siga atornillando con la llave de Allén U-BLP-OT275.

Llave de Allén

La llave de Allén para solo uso digital no dispone de una retencion dentro de la conexién, como en el caso de los tres driver
descritos anteriormente. Asi pues, se trata de un driver lleno, sélido, que puede ser Util en caso de hueso particularmente
denso para completar la colocacion del implante cuando el torque necesario en el momento de la colocacion sea muy
alto, pero no realiza la funcién de carrier.

12.50 mm

== |

U-BLP-0T275

Consultense pag. 53 para conocer el procedimiento completo de colocacion.

Las llaves para uso digital tienen que ser utilizadas con la manivela digital AVV3-MAN-DG o con la carraca CRI5 y
presentan un o'ring en polimero rojo en el hexagono de conexidn con dichos instrumentos. Para conocer las instrucciones
de uso de la manivela digital y carraca, consultense respectivamente las pag. 31y 29.

Para el mantenimiento de los o'ring en polimero rojo consltese lo ya indicado en la seccién “machos de rosca”, en la
pag. 24.

ADVERTENCIA IMPORTANTE
Los movimientos en palanca pueden fracturar o plegar los driver, con posibles complicaciones quirlrgicas
intraoperatorias.
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Atornilladores para tornillos de fijacion

El kit quirdrgico contiene distintos atornilladores, que sirven para atornillar y desatornillar los tornillos de fijacién de
transportadores, pilares transmucosos, tornillos para transfer, para pilares y pilares intermedios, y mas en general, para
todos los pilares del sistema Global. Todos ellos estan fabricados en acero inoxidable para uso quirdrgico.

El disefio de la punta de todos los atornilladores es el mismo; todos los destornilladores son, pues, intercambiables. Se
distinguen unos de otros por su longitud total y por el hecho de ser digitales y de una sola pieza, es decir solidarios con
la manivela que permite su agarre, o bien por llevar un racor hexagonal compatible con la carraca.

Los atornilladores de una sola pieza estan disponibles en el kit en 3 alturas distintas y son los siguientes:

Atornillador para tornillos de fijacién, digital, extracorto.

HSMXS-20-DG
Atornillador para tornillos de fijacién, digital, corto.
HSM-20-DG
|
- Atornillador para tornillos de fijacién, digital, largo.
| S—
HSML-20-DG

Son muy practicos en la fase intraoperatoria porque son seguros, practicos, no necesitan ser montados ni desmontados.

ADVERTENCIA IMPORTANTE

B Le recomendamos que pase un hilo anti-caida por el pequefio orificio presente en la parte superior de la manivela.

27

Todas las medidas se entienden en mm, salvo cuando se especifique lo contrario.
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Los atornilladores con racor hexagonal superior estan disefiados, en cambio, para ser utilizados con carraca dinamométrica
con funcion de control del torque. En el kit podra encontrarlo en version larga y corta:

] :I Atornillador para tornillos de fijacién, con racor para carraca
dinamométrica o racor digital, corto.

HSM-20-EX

:ﬂ Atornillador para tornillos de fijacién, con racor para carraca dina-

mométrica o racor digital, largo.
HSML-20-EX

Se encuentra disponible opcionalmente también una versién extra-larga, necesaria cuando la longitud de orificio de paso
del tornillo dentro de los pilares sea superior a 13,50 mm:

_ Atornillador para tornillos de fijacién, con racor para carraca
b — :II dinamométrica o racor digital, extra largo.
HSMXL-20-EX (No incluido en el kit quirdrgico, que puede pedirse por separado).

El kit contiene también un atornillador con véstago para contra-angulo, muy préctico tanto en la fase quirtrgica como
protésica si se usa en combinacién con un micromator con control del torque:

" Atornillador para tornillos de fijacién, con vastago

= REM-T-CA )

- para contra-angulo.
HSM-20-CA

Todos los atornilladores para carraca presentan en el hexagono de conexidn para dicho instrumento un o'ring en polimero
rojo que garantiza la friccién entre los instrumentos. Para el mantenimiento y sustitucién de este o'ring consultese lo ya
expuesto en la seccién “machos de rosca” en la pag. 24.

ADVERTENCIA IMPORTANTE

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

tornillos quirdrgicos de cierre, pilares transmucosos 10 Nem
todos los tornillos protésicos 20-25 Ncm
todos los componentes protésicos de atornillado directo sobre implante 25-30 Ncm
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Carraca dinamométrica CRI5

El kit quirdrgico del sistema implantolégico incluye una carraca O
especial (CRI5), junto a la correspondiente llave de ajuste para
atornillar rapidamente la rosca de regulacién del torque, y al i

lubricante en gel para el mantenimiento.

La carraca puede ser utilizada con una regulacién del torque de
10 a 70 Ncm o bien en posicién bloqueada sin control del torque. L

En el uso como carraca protésica para el ajuste de los tornillos,

constltense los valores de torque indicados en la tabla de la

pagina al lado. =
La llave de carraca CRI5 es un instrumento desmontable, multiuso, E
que se vende sin esterilizar.

=y Tapa cabeza carraca
lm:r’ ~~~~~~~~ Rueda de trinquete
rf_, ERRITRPPIRS Diente de bloqueo de rueda

Muelle
: Rosca de regulacién del torque

: ; e :
'IITIIHHHI |I"""|"ﬂa.|,,,|

Cabeza de la carraca W "'_H""“"* “""'-n-.._

Mango Perno guia

Punta hexagonal del tornillo
de regulacién del torque

Antes de usar este instrumento, hay que limpiarlo y esterilizarlo siguiendo las indicaciones detalladas en la pag. 36.
Un mantenimiento adecuado, realizado siguiendo minuciosamente todas las fases, paso por paso, para el desmontaje
y correcto montaje del producto durante las operaciones de limpieza, es fundamental para que el producto funcione
correctamente y para preservar su duracion. El personal que utiliza este instrumento, debera haber sido instruido y haber
leido las indicaciones presentes en este manual antes de manipularlo.

Tras la esterilizacion, la llave esta lista para su uso. Antes de cualquier intervencién quirdrgica o protésica, es necesario
efectuar un test de evaluacion para comprobar que la llave funciona y ha sido montada correctamente.

29

Todas las medidas se entienden en mm, salvo cuando se especifique lo contrario.
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Tras la esterilizacion, la llave esta lista para su uso. Antes de cualquier intervencién quirdrgica o protésica, es necesario
efectuar un test de evaluacion para comprobar que la llave funciona y ha sido montada correctamente. La regulacion
del par tiene lugar siempre alineando la marca del par deseado en la apertura circular del mango. La flecha “IN”
indicada en la cabeza vista desde arriba indica la posicion de la llave que permite el roscado. La fecha “OUT" indicada
en la cabeza vista desde arriba indica la posicién de aflojamiento. Una posicién de par ilimitada se obtiene mediante el
posicionamiento del dispositivo de regulacién del par hasta la marca indicada “R" situada en el mango de la carraca.

ADVERTENCIA IMPORTANTE

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

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

Cualquier deterioro de los mecanismos de atornillado, de colocacién y
de par, tiene que ser controlado por el personal responsable del uso y
mantenimiento de este instrumento odontolégico. Las piezas de este
mecanismo no son intercambiables. No es posible tomar una pieza
de una llave para sustituirla sobre otra, pues cada carraca es tarada
INDIVIDUALMENTE. En caso de pérdida de una pieza, le rogamos que
devuelva el instrumento a Sweden & Martina para que sea reparado.
Ningln componente para el montado de la carraca puede venderse
individualmente.

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

Se trata de una llave Gtil para mantener el
transportador de los implantes en su posicién
durante la operacion de desenroscado del tornillo de
fijacion. Esta fabricada en acero inoxidable para uso
quirrgico. Para el procedimiento de extraccion del

transportador, consultese la pag. 55.

%

TWECEN . AATHE

L ® U-CM

Adaptadores y alargaderas

Manivela digital. Permite utilizar manualmente los instrumentos dotados
con un racor hexagonal.

AVV3-MAN-DG
S
Adaptador digital para instrumentos con vastagos para contra-angulo.
AVV2-CA-DG
:Eﬂ Adaptador mecanico con vastago para contra-angulo, para instrumentos
con racor hexagonal.
B-AVV-CA3
e Alargadera para fresas quirdrgicas.
PROF-CAL-2
[T " I Alargadera para instrumentos con racor hexagonal.
BPM-15

31

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



INSTRUMENTAL QUIRURGICO

Postes de paralelismo

En el kit quirdrgico se incluyen dos series de postes de paralelismo, uno con didmetro de 2.20 mm y otro de 2.80 mm,
caracterizados por marcas de profundidad a 8.5, 10, 11.5, 13y 15 mm que permiten verificar también la profundidad de
los orificios preparados con las fresas cilindricas.

85 10 11513 15
‘ L ﬂ

B E C] Poste de paralelismo @ 2.20 mm (x 3 unidades); marcas a 8.5, 10,
11.5, 13y 15 mm.

U-PP-220
L ER | ] Poste de paralelismo @ 2.80 mm (x 3 unidades); marcas a 8.5, 10,
11.5,13y 15 mm
U-PP-280

ADVERTENCIA IMPORTANTE

B Le recomendamos que pase un hilo anti-caida por el pequefio orificio presente a la estremidad del poste.

Placas radiograficas

Junto a los kit quirirgicos se suministran las placas radiograficas con la representacion grafica de las medidas de
los implantes, para permitir mediante andlisis radiografica o tomogréfica la eleccion de los implantes en los diametros y
longitudes mas apropiadas. Las placas se encuentran disponibles en las tres versiones: con representacién a las dimensiones
reales, a dimensiones ampliadas un 20% y a dimensiones ampliadas un 30%.

(" g\ g g\ ( g\
Q@GLOBAL  § @cloBAL ¢ Q@GLOBAL  §
RIPRODUZIONE SCALA REALE ‘g RIPRODUZIONE SCALA MAGGIORATA DEL 20% § RIPRODUZIONE SCALA MAGGIORATA DEL 30% \é
REAL DIMENSIONS DIMENSIONS ENLARGED BY 20% DIMENSIONS ENLARGED BY 30%
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Fresas para sectores distales

Se encuentran disponibles opcionalmente fresas cortas con vastago de 14 mm de longitud y de 30 mm de longitud total;
deben utilizarse sin tope, se utilizan en los sectores distales y no llevan el cddigo de color en el véstago. Presentan también
una marca de profundidad a 7 mm, pues son comunes también a otros sistemas de implantes de Sweden & Martina.

7 85 10 115 13 15

| T
= BT 5200 =

0.58 14.00
—=LETH Fixs ) Fresa piloto cilindrica, 2.00 mm, sin irrigacion, no incluida en el kit
30.00 quirdrgico.
FPT5-200-LXS
0.81 14.00
— = J Tl == ) Fresa final cilindrica universal, 2.80 mm, sin irrigacion, no incluida en
30.00 el kit quirtrgico.

FFT5-280-LXS

Ostedtomos

Para las técnicas de expansion de las crestas delgadas, para las mini-elevaciones crestales y para compactar hueso poco
mineralizado, ha sido puesto a punto un set completo de osteétomos, que puede utilizarse en lugar de las fresas finales. La
secuencia de uso tiene que determinarse en base al grado de densidad dsea y en base a la preparacion que se desea obtener.

descripcion

0S-U-KIT* Kit de ostedtomos para implantes Global compuesto por:
- caja en Radel OS-U-TRAY
- ostegtomos: 0S-U-380-85-PT, 0S-U-380-10-PT, 0S-U-380-115-PT, 0S-U-380-13-PT,
0S-U-430-85-PT, 0S-U-430-10-PT, 0S-U-430-115-PT, 0S-U-430-13-PT,
0S-U-480-85-PT, 0S-U-480-10-PT, 0S-U-480-115-PT, 0S-U-480-13-PT

5

i Caja en Radel-R para ostedtomos para implantes Global. Puede contener hasta 12 instrumentos.
0S-U-TRAY

* La sigla OS-U-KIT va seguida de una letra y un numero que indican la revision del kit.

Todas las medidas se entienden en mm, salvo cuando se especifique lo contrario.
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medidas de los oste6tomos

8.50 0370\ 54.20 || 0470 | “ 0540 | m
23.00 i 23.40 l 23.90 U 24.60
0S-U-380-85-PT 0S-U-430-85-PT 0S-U-480-85-PT 0S-U-550-85-PT*
il
10.00 0370\ 04.20 04.70 U 0540 ‘“J
| |
5260 . 1 33.00 03.50 54.20
0S-U-380-10-PT 0S-U-430-10-PT 0S-U-480-10-PT 0S-U-550-10-PT*
11.50 93.70 24.20 24.70 5.40 “
2240 52.80 5330 34.00
0S-U-380-115-PT 0S-U-430-115-PT 0S-U-480-115-PT 0S-U-550-115-PT*
93.70 04.20 04.70 05.40 i
13.00 |
92.20 52.60 23.10 23.80
0S-U-380-13-PT 0S-U-430-13-PT 0S-U-480-13-PT 0S-U-550-13-PT*
93.70 0420 2470 Il 9540
15.00
51.90 |, 9230 2.80 3.50

0S-U-380-15-PT*

0S-U-430-15-PT*

0S-U-480-15-PT*

0S-U-550-15-PT*

*

asterisco tienen que ser pedidos por separado.
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No todos los ostedtomos se incluyen en el kit. Consultese el detalle del contenido en la pag. 33. Los codigos indicados por el

Todas las medidas se entienden en mm, salvo cuando se especifique lo contrario.
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Limpieza, desinfeccidn, esterilizacion y conservacion de los kit e
instrumentos quirurgicos

Atencién: Todos los componentes quirtirgicos para implantes dentales se venden en condicion NO ESTERIL. Antes de usarlos
tienen que limpiarse, desinfectarse y esterilizarse siguiendo el siguiente procedimiento garantizado por Sweden & Martina.
Deberan sequirse dichos procesos antes del primer uso y antes de usarlos sucesivamente. La repeticion de los procesos
descritos en este paragrafo tiene un efecto minimo sobre el deterioro de estos productos. Deberd siempre comprobarse
la correcta funcionalidad de los instrumentos antes de su uso. En caso de presentar deterioro, los instrumentos deberan
sustituirse inmediatamente con productos nuevos. De modo especial, le recomendamos que compruebe siempre la correcta
retencion de los atornilladores situados dentro de los pozos de conexion a la cabeza de los tomillos que tienen que ser
extraidos y atornillados con los mismos. El incumplimiento de estas indicaciones puede provocar infecciones cruzadas y
complicaciones intraoperatorias.

a. Limpieza

Envases y transporte que deberdn utilizarse para efectuar la limpieza: no existen requisitos especiales.

En caso de limpieza automatizada: utilice una cuba de ultrasonidos con una solucién detergente. Le recomendamos que
utilice exclusivamente detergentes neutros. La concentracion de la solucién y la duracion del lavado deberan realizarse segin
las indicaciones del fabricante. Utilice agua desmineralizada para prevenir la formacion de manchas y cercos. En el momento
de la descarga, controle los recovecos de los productos, los orificios, etc. comprobando que todos los residuos hayan sido
eliminados correctamente. Si fuera necesario, repita el ciclo o realice la limpieza de forma manual.

En caso de limpieza manual: utilice un detergente neutro, ateniéndose a las instrucciones de uso del fabricante. Cepille los
productos con cerdas suaves, con abundante agua corriente. Utilizando el cepillo, aplique la solucién detergente a todas las
superficies. Aclare con agua destilada al menos durante 4 minutos. Compruebe que el agua corriente entre abundantemente
por todos los resquicios.

En caso de fresas con irrigacién interna, utilicense los alfileres que se suministran con los manipulos para asegurar que los
orificios de irrigacion se encuentren totalmente limpios y libres de residuos de fragmentos éseos o tejidos biolégicos.
Después del aclarado, seque completamente los productos e introdtzcalos en sus bolsas de esterilizacion.

En caso de que se realice un ciclo de secado como parte del ciclo de un aparato de lavado y desinfeccion, no supere los
120°C.

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

¢. Conservacion: una vez terminada la esterilizacion, el producto tiene que dejarse dentro de las bolsas de esterilizacion.
Las bolsas deberan abrirse slo en el momento de reutilizar el producto. Las bolsas de esterilizacién pueden mantener
normalmente la esterilidad en su interior, salvo que el involucro se encuentre dafiado. Preste, por tanto, atencion y no utilice
los componentes si las bolsas en que se conservaban presentaran alteraciones; esterilice en bolsas nuevas antes de volver a
usar el producto. El periodo de conservacion de los productos esterilizados de las bolsas no debe superar el aconsejado por
el fabricante de las mismas.

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

Referencias Normativas

El disefio y la produccion de los componentes quirdirgicos se realiza de conformidad con las directivas y normas armonizadas
mas actualizadas por lo que respecta a los materiales utilizados, los procesos productivos, las informaciones suministradas
y los embalajes.

Procedimientos de eliminacion del producto
Los instrumentos quirdrgicos, si son utilizados, tienen que ser eliminados como residuos bioldgicos, segun las normas
vigentes a nivel local.
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Limpieza, desinfeccidn, esterilizacion y conservacion de la carraca
dinamométrica CRI5

Los procesos descritos a continuacién tienen que ser utilizados antes del primer uso y antes de cualquier intervencién
sucesiva. La repeticion de los procesos descritos en este paragrafo tiene un efecto minimo sobre el deterioro del producto.
El incumplimiento de estas indicaciones puede provocar infecciones cruzadas.

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

En cuanto sea posible, tras haber utilizado la llave, coléquela en un recipiente con una solucién desinfectante / detergente
y cubra todo con un pafio. La finalidad de esta operacién es la de prevenir que se sequen los agentes de contaminacion
provenientes del paciente y disolverlos, ademés de facilitar la limpieza y hacerla més eficaz.

Desmonte completamente la llave tal como se indica a continuacion:

Desatornille completamente el tornillo de regulacién
del torque y extraiga el muelle situado en el interior
del mango de la carraca. No separe el muelle del
poste que hace de tope.

Con la punta hexagonal situada en la base del

-hl) tornillo de regulacion del torque, desatornille y
= extraiga completamente el tornillo de fijacion de

la tapa por el lado indicado con OUT. Efectle una
ligera presion para evitar dafiar la punta hexagonal.

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

En caso de limpieza manual, introduzca todas las superficies externas e internas del instrumento en agua caliente y
limpielas mecénicamente con un cepillo de cerdas suaves. Enjuague los orificios poco accesibles de la cabeza que se
encuentran alrededor de la rueda de trinquete y del diente de bloqueo de la rueda inyectando agua caliente con una
jeringuilla sin aguja. Si fuera necesario, haga lo mismo dentro del mango y del dispositivo de regulacion del par. Utilice
un detergente neutro, ateniéndose a las instrucciones de uso del fabricante. Utilizando el cepillo, aplique la solucién
detergente a todas las superficies. Aclare con agua destilada al menos durante 4 minutos. Compruebe que el agua
corriente entre abundantemente por todos los resquicios.
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En caso de limpieza automatizada con ultrasonidos: utilice una cuba de ultrasonidos con una solucion detergente. Le
recomendamos que utilice exclusivamente detergentes neutros. La concentracion de la solucion y la duracion del lavado
tienen que atenerse a las indicaciones de su fabricante. Utilice agua desmineralizada para prevenir la formacion de
manchas y cercos. Durante este ciclo, evite el contacto de las piezas entre si porque ello provoca el deterioro de las
superficies elaboradas, y por consiguiente una pérdida de precision de la medida del par.

En el momento de la descarga, controle los recovecos de los instrumentos, los orificios, etc. comprobando que todos
los residuos han sido eliminados correctamente. Si fuera necesario, repita el ciclo o realice la limpieza de forma manual.
Nota: Los residuos de sangre u otros depdsitos reducen la eficacia de la esterilizacion. Por ello es importante realizar
una limpieza profunda. Durante todos los ciclos de limpieza, evite pulverizaciones o chorros de liquido y trabaje con las
protecciones oportunas. Evite que este instrumento entre en contacto con otros instrumentos niquelados.

Antes de realizar la esterilizacion, hay que volver a montar las piezas. Seque las piezas y lubrifique moderadamente las

partes activas y volver a montar la llave tal como se indica en las figuras siguientes. Un exceso de lubricante hace que
aflore a la superficie el instrumento durante la esterilizacion. Utilice exclusivamente el lubricante suministrado.

E.k

=

Tras haber lubricado las partes indicadas en la figura,
introduzca los dos elementos que componen la
cabeza de la carraca en la siguiente secuencia: rueda
de trinquete dentellada y sucesivamente el diente de
bloqueo de la rueda.

-

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

J .

-
i

- _!)'J; » .

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

Lubrifique el muelle situado dentro del mango de la
carraca tal como se muestra en la figura. Monte
el tornillo de regulacién del torque comprobando
el funcionamiento correcto del instrumento, y
activando manualmente la rueda de trinchete.

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

Este procedimiento es importante para conservar la precision del instrumento dentro de una tolerancia de + 3,5 Ncm.
Ponga en funcionamiento el mecanismo del par y de insercién para comprobar que funciona correctamente. Elimine los
restos de lubrificante de la superficie externa de la llave. Introduzca el dispositivo en bolsas de esterilizacion.

Le aconsejamos que se ejercite en las operaciones de desmontaje y montaje siguiendo las indicaciones.
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INDICACIONES CLINICAS

Anamnesis del paciente y plan de tratamiento

En la valoracion del paciente, ademés de considerar la idoneidad a la rehabilitacién implanto-protésica, es
necesario generalmente considerar las contraindicaciones validas para las intervenciones de cirugia odontoldgica.

Entre éstas se mencionan:
e Alteraciones de la cadena hematica de la coagulacion, terapias realizadas con anticoagulantes.
e Problemas de cicatrizacion o de regeneracién dsea, como por €j.:
- Diabetes melito no compensada.
- Enfermedades metabdlicas o sistematicas del intercambio que comprometan la regeneracion de los tejidos,
con una especial incidencia en la cicatrizacion y en la regeneracion dsea.
- Abuso de alcohol y tabaco y uso de drogas .

e Terapias inmunosupresoras, Como por ej.: quimioterapia y radioterapia.

e Infecciones e inflamaciones, como por €].: periodontitis, gingivitis.

e Insuficiente higiene oral.

e Motivacion inadecuada.

e Defectos de oclusion y/o de la articulacién, asi como un espacio interoclusal insuficiente.
®  Proceso alveolar inadecuado.

ADVERTENCIA IMPORTANTE
Las fresas deben utilizarse con prudencia en casos de baja densidad ¢sea, y los sitios tienen que prepararse a diametro
inferior de forma adecuada. Es preferible usar los ostedtomos.

Estd contraindicado introducir implantes y prétesis implantarias en pacientes que presenten un mal estado de salud
general, higiene oral escasa o insuficiente, imposibilidad o pocas posibilidades de control de las condiciones generales o
que hayan sufrido con anterioridad trasplantes de 6rganos. Ademas tienen que descartarse los pacientes psicolabiles o que
hagan uso de alcohol, drogas o que tengan poca motivacion o cooperen insuficientemente. Los pacientes en mal estado
periodontal tienen que ser antes tratados y recuperados. En caso de que la falta de sustancia 6sea o la calidad deficiente
del hueso receptor comprometa la estabilidad del implante, tendra que realizarse antes una regeneracion guiada de los
tejidos. Esta contraindicado también en pacientes que presenten: alergia al titanio, enfermedades infecciosas agudas o
cronicas, osteitis maxilares de tipo subagudo crénico, enfermedades del sistema inmunitario, alteraciones endocrinas,
enfermedades con consiguientes patologias micro vasculares, embarazo, lactancia, anteriores exposiciones a radiaciones,
hemofilia, granulocitopenia, uso de esteroides, diabetes melito, insuficiencia renal, displasia fibrosa, tratamiento con
bifosfonatos. Los implantes destinados a sostener la protesis son productos sanitarios que se introducen en la cavidad
oral en el dmbito de una intervencién quirlrgica, y como tales prevén otras restricciones de uso, para conocer las cuales
le aconsejamos que consulte las instrucciones de uso sobre los implantes.

Sintomas colaterales

Entre las manifestaciones que acompafian las intervenciones de cirugia pueden producirse:
e Tumefacciones locales temporales, edemas, hematomas.

e Limitaciones temporales de la sensibilidad.

e Limitaciones temporales de las funciones masticatorias.

e Micro-hemorragias posoperatorias en las 12/24 horas siguientes.
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Es importante efectuar una minuciosa anamnesis preoperatoria del paciente para comprobar que el tratamiento
implantoldgico es el adecuado. Es oportuno recoger y archivar una documentacion clinica, radioldgica y radiografica
completa.

Después de la realizacion de los modelos de los dos arcos se valoraran la posicion y la mejor orientacion de los implantes
elegidos en funcion del plano oclusal y de una correcta distribucion de las cargas masticatorias; en esta fase podra
realizarse un patrén quirdrgico que servird de guia para colocar los implantes durante la fase operatoria.

En funcién del caso que se tenga que examinar, se utilizara un procedimiento individual o doble fase quirtrgica utilizando
para la realizacion de la plantilla radiolégica/quirdrgica los cilindros en titanio (cdigo DIM).

Patrén radioldgico y quirdrgico. Utilizando los correspondientes cilindros en titanio
(codigo DIM), puede construirse un patrén radioldgico y quirtrgico con el fin de
obtener un posicionamiento de los implantes ideal, tanto desde el punto de vista
biomecanico como estético.

Ademas de un estudio oral, tanto desde el punto de vista radioldgico como clinico, le aconsejamos que haga una T.C. de la zona
interesada. Una vez obtenidas las placas radiogréficas y tomograficas el especialista podréa identificar el implante mas adecuado
para cada caso con la ayuda de cdmodas guias radiogréficas transparentes.

Con el estudio preoperatorio de la T.C. Dentalscan es posible identificar el tipo de hueso presente en el punto en el que se prevé
colocar el implante.

Para elegir el procedimiento quirtrgico es imprescindible tener en cuenta el tipo de hueso existente.

Normalmente, se pueden identificar 4 tipos de huesos, dependiendo de la densidad. La clasificacion de Karl Misch es la siguiente:

|l‘|=

HUESO D1: todo hueso cortical HUESO D2: un nicleo de hueso
medular envuelto en una capa de
hueso cortical.

E

HUESO D3: todo hueso medular HUESO D4: todo  hueso
sin cortical crestal. medular con un bajo indice de
mineralizacion.

Imagenes Dentalscan por concesion del Dr. Marco Csonka, Catania
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INDICACIONES CLINICAS

Preparacion de la zona implantaria

Para obtener una visualizacién tridimensional del hueso disponible, se aconseja levantar un reborde mucoperidstico.
Como hemos anticipado anteriormente, los andlisis clinicos y radiograficos pre-operatorios jugaran un papel importante
a la hora de determinar la posicion y la direccidn segun las cuales se colocaran los implantes; en este estadio, como ya se
ha indicado, sera una ayuda muy valida el patron quirdrgico, que hara de guia en la fase de marcado de la cortical con la
fresa lanceolada y en la fase de fresado con la fresa piloto de 2.20 mm.

Normalmente serfa adecuado mantener una distancia entre el perimetro de los implantes de 3 mm.

En las préximas paginas se describen las secuencias de preparacién mas adecuadas a cada tipologia de implante. Le
recordamos que utilice en todo momento las fresas con el tope correctamente colocado.

Le recordamos que las fresas preparan siempre un orificio mas amplio que el implante. Para consultar las dimensiones de
la sobrepreparacion, consUltese la pag. 19 para las fresas cilindricas, y la pag. 22 para las fresas conicas. Las preparaciones
tienen que ser atraumaticas y lo més graduales posibles, teniendo que ser realizadas con velocidad y precision. No tiene
que producirse recalentamiento alguno del hueso.

Lo primero que deberd hacerse es ajustar el micromotor quirdrgico con los valores adecuados de torque, reduccion y
rotacion en funcidn de la operacion que pretenda llevar a cabo. De modo especial:

e las fresas deben utilizarse a la velocidad indicada en cada una de las secuencias, con torque maximo e irrigacion
abundante con solucion fisioldgica estéril fria, mejor si enfriada en el frigorifico;

e los machos de rosca tienen que utilizarse solamente cuando esté indicado su uso en cada uno de los
procedimientos.
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Sweden & Martina distribuye XO Osseo, micromotor brushless
para cirugia e implantologfa. Conjuga perfectamente los
conceptos de fiabilidad, elevadas prestaciones y facilidad
de uso. Compacto, practico y con un disefio esencial, XO
Osseo esta dotado de todos los requisitos para llevar a cabo
intervenciones con la méaxima precision y seguridad.

Secuencias quirurgicas

En las paginas siguientes se describen los procedimientos quirdrgicos y las secuencias de uso de los instrumentos para la
preparacion de los sitios para implantes Global.

Dichas indicaciones nacen de la experiencia de protocolos clinicos y de las indicaciones de los numerosos estudios clinicos
para implantes de este tipo.

Sin embargo, tiene que considerarse siempre que los tipos de hueso de densidades distintas tienen que ser tratados
con un procedimiento quirtrgico distinto, y las indicaciones que se describen a continuacién no pueden y no pretenden
sustituir la necesaria formacion y conocimientos de los médicos, asi como tampoco su experiencia personal, que a veces
podria sugerir otros procedimientos. La secuencias siguientes se refieren a tipos de hueso especificos. En las técnicas de
expansion o en caso de cirugia regenerativa, o cuando se quiera aumentar la compactacion en hueso de baja calidad, el
uso de las fresas puede sustituirse con los correspondientes ostedtomos.
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SECUENCIA QUIRURGICA PARA IMPLANTES DE 8.5 mm DE ALTURA

La secuencia ilustra la preparacion referida al implante de & 5.50 mm. Para los otros didmetros, limitese a las fresas indicadas en cada una
de las tablas. El clinico decidird si usar el tope o no. En cualquier caso, aconsejamos su uso sobre todo en los casos de poca visibilidad

4

i os5omm | 04.80mm | | 04.30mm | | 03.80mm__|

intraoperatoria.

m g g i
3 2
| I l|g : ,
Uy HE |
nivel cresta 05ea  «eeeeeeeeeeeiiiieinannn JURNRRRRRRRTRRRR B I I ...................................................
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FS-230 FI3-220-LXS F13-280-LXS FU3-380-085
utilizar hasta: utilizar hasta:

U-ZT-380-085 marca 8.50 mm marca 8.50 mm
0SSO D1 1.100 rpm 1.100 rpm 1.100 rpm 900 rpm
0SSO D2 1.100 rpm 1.100 rpm 1.100 rpm 900 rpm
0SSO D3 900 rpm 900 rpm 900 rpm 900 rpm
0SSO D4 900 rpm preparacién con oste6tomos

U-ZT-430-085 marca 8.50 mm marca 8.50 mm
0SSO D1 1.100 rpm 1.100 rpm 1.100 rpm 1.100 rpm
0SSO D2 1.100 rpm 1.100 rpm 1.100 rpm 1.100 rpm
0SSO D3 900 rpm 900 rpm 900 rpm 900 rpm
0SSO D4 900 rpm preparacion con oste6tomos

U-ZT-480-085 marca 8.50 mm marca 8.50 mm
0SSO D1 1.100 rpm 1.100 rpm 1.100 rpm 1.100 rpm
0SSO D2 1.100 rpm 1.100 rpm 1.100 rpm 1.100 rpm
0SSO D3 900 rpm 900 rpm 900 rpm 900 rpm
0SSO D4 900 rpm preparacién con ostedtomos

U-ZT-550-085 marca 8.50 mm marca 8.50 mm
0SSO D1 1.100 rpm 1.100 rpm 1.100 rpm 1.100 rpm
0SSO D2 1.100 rpm 1.100 rpm 1.100 rpm 1.100 rpm
0SSO D3 900 rpm 900 rpm 900 rpm 900 rpm
0SSO D4 900 rpm preparacién con ostedtomos
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FU3-430-085 FU3-480-085 FU3-550-085 U-MS-550 U-AVV3-MOU-CA

50 Ncm max 50 Ncm max
- U-MS-380 (20 rpm) 20 rpm
R 20 rpm
- 20 rpm
- 20 rpm

50 Ncm max 50 Ncm max
900 rpm U-MS-430 (20 rpm) 20 rpm
900 rpm 20 rpm
900 rpm 20 rpm
- 20 rpm

50 Ncm max 50 Ncm max
1.100 rpm 900 rpm U-MS-480 (20 rpm) 20 rpm
1.100 rpm 900 rpm 20 rpm
900 rpm 900 rpm 20 rpm
R 20 rpm

50 Ncm max 50 Ncm max
1.100 rpm 1.100 rpm 900 rpm U-MS-550 (20 rpm) 20 rpm
1.100 rpm 1.100 rpm 900 rpm 20 rpm
900 rpm 900 rpm 900 rpm 20 rpm

20 rpm




SECUENCIA QUIRURGICA PARA IMPLANTES DE 10.00 mm DE ALTURA

La secuencia ilustra la preparacion referida al implante de @ 5.50 mm. Para los otros didmetros, limitese a las fresas indicadas en cada una de las
tablas. El clinico decidira si usar el tope o no. En cualquier caso, aconsejamos su uso sobre todo en los casos de poca visibilidad intraoperatoria.
NOTA La profundidad de uso de las fresas cilindricas depende del didmetro del implante. Véase la tabla siguiente.
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FS-230 FI3-220-LXS F13-280-LXS FU3-380-100
utilizar hasta: utilizar hasta:

U-ZT-380-100 marca 10.00 mm marca 8.50 mm
0SSO D1 1.100 rpm 1.100 rpm 1.100 rpm 900 rpm
0SSO D2 1.100 rpm 1.100 rpm 1.100 rpm 900 rpm
0SSO D3 900 rpm 900 rpm 900 rpm 900 rpm
0SSO D4 900 rpm preparacién con oste6tomos

U-ZT-430-100 marca 10.00 mm marca 10.00 mm
0SSO D1 1.100 rpm 1.100 rpm 1.100 rpm 1.100 rpm
0SSO D2 1.100 rpm 1.100 rpm 1.100 rpm 1.100 rpm
0SSO D3 900 rpm 900 rpm 900 rpm 900 rpm
0SSO D4 900 rpm preparacion con oste6tomos

U-ZT-480-100 marca 10.00 mm marca 10.00 mm
0SSO D1 1.100 rpm 1.100 rpm 1.100 rpm 1.100 rpm
0SSO D2 1.100 rpm 1.100 rpm 1.100 rpm 1.100 rpm
0SSO D3 900 rpm 900 rpm 900 rpm 900 rpm
0SSO D4 900 rpm preparacién con ostedtomos

U-ZT-550-100 marca 10.00 mm marca 10.00 mm
0SSO D1 1.100 rpm 1.100 rpm 1.100 rpm 1.100 rpm
0SSO D2 1.100 rpm 1.100 rpm 1.100 rpm 1.100 rpm
0SSO D3 900 rpm 900 rpm 900 rpm 900 rpm
0SSO D4 900 rpm preparacién con ostedtomos
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FU3-430-100 FU3-480-100 FU3-550-100 U-MS-550 U-AVV3-MOU-CA

50 Ncm max 50 Ncm max
- U-MS-380 (20 rpm) 20 rpm
R 20 rpm
- 20 rpm
- 20 rpm

50 Ncm max 50 Ncm max
900 rpm U-MS-430 (20 rpm) 20 rpm
900 rpm 20 rpm
900 rpm 20 rpm
- 20 rpm

50 Ncm max 50 Ncm max
1.100 rpm 900 rpm U-MS-480 (20 rpm) 20 rpm
1.100 rpm 900 rpm 20 rpm
900 rpm 900 rpm 20 rpm
R 20 rpm

50 Ncm max 50 Ncm max
1.100 rpm 1.100 rpm 900 rpm U-MS-550 (20 rpm) 20 rpm
1.100 rpm 1.100 rpm 900 rpm 20 rpm
900 rpm 900 rpm 900 rpm 20 rpm

20 rpm




SECUENCIA QUIRURGICA PARA IMPLANTES DE 11.50 mm DE ALTURA

La secuencia ilustra la preparacion referida al implante de @ 5.50 mm. Para los otros didmetros, limitese a las fresas indicadas en cada una de las
tablas. El clinico decidira si usar el tope o no. En cualquier caso, aconsejamos su uso sobre todo en los casos de poca visibilidad intraoperatoria.
NOTA La profundidad de uso de las fresas cilindricas depende del didmetro del implante. Véase la tabla siguiente.
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FS-230 FI3-220-LXS F13-280-LXS FU3-380-115
utilizar hasta: utilizar hasta:

U-ZT-380-115 marca 11.50 mm marca 8.50 mm
0SSO D1 1.100 rpm 1.100 rpm 1.100 rpm 900 rpm
0SSO D2 1.100 rpm 1.100 rpm 1.100 rpm 900 rpm
0SSO D3 900 rpm 900 rpm 900 rpm 900 rpm
0SSO D4 900 rpm preparacién con oste6tomos

U-ZT-430-115 marca 11.50 mm marca 11.50 mm
0SSO D1 1.100 rpm 1.100 rpm 1.100 rpm 1.100 rpm
0SSO D2 1.100 rpm 1.100 rpm 1.100 rpm 1.100 rpm
0SSO D3 900 rpm 900 rpm 900 rpm 900 rpm
0SSO D4 900 rpm preparacion con oste6tomos

U-ZT-480-115 marca 11.50 mm marca 11.50 mm
0SSO D1 1.100 rpm 1.100 rpm 1.100 rpm 1.100 rpm
0SSO D2 1.100 rpm 1.100 rpm 1.100 rpm 1.100 rpm
0SSO D3 900 rpm 900 rpm 900 rpm 900 rpm
0SSO D4 900 rpm preparacién con ostedtomos

U-ZT-550-115 marca 11.50 mm marca 11.50 mm
0SSO D1 1.100 rpm 1.100 rpm 1.100 rpm 1.100 rpm
0SSO D2 1.100 rpm 1.100 rpm 1.100 rpm 1.100 rpm
0SSO D3 900 rpm 900 rpm 900 rpm 900 rpm
0SSO D4 900 rpm preparacién con ostedtomos
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FU3-430-115 FU3-480-115 FU3-550-115 U-MS-550 U-AVV3-MOU-CA

50 Ncm max 50 Ncm max
- U-MS-380 (20 rpm) 20 rpm
R 20 rpm
- 20 rpm
- 20 rpm

50 Ncm max 50 Ncm max
900 rpm U-MS-430 (20 rpm) 20 rpm
900 rpm 20 rpm
900 rpm 20 rpm
- 20 rpm

50 Ncm max 50 Ncm max
1.100 rpm 900 rpm U-MS-480 (20 rpm) 20 rpm
1.100 rpm 900 rpm 20 rpm
900 rpm 900 rpm 20 rpm
R 20 rpm

50 Ncm max 50 Ncm max
1.100 rpm 1.100 rpm 900 rpm U-MS-550 (20 rpm) 20 rpm
1.100 rpm 1.100 rpm 900 rpm 20 rpm
900 rpm 900 rpm 900 rpm 20 rpm

20 rpm




SECUENCIA QUIRURGICA PARA IMPLANTES DE 13.00 mm DE ALTURA

La secuencia ilustra la preparacion referida al implante de @ 5.50 mm. Para los otros didmetros, limitese a las fresas indicadas en cada una de las
tablas. El clinico decidira si usar el tope o no. En cualquier caso, aconsejamos su uso sobre todo en los casos de poca visibilidad intraoperatoria.
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NOTA La profundidad de uso de las fresas cilindricas depende del diametro del implante. Véase la tabla siguiente.
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FS-230 FI3-220-LXS FI3-280-LXS FU3-380-130
utilizar hasta: utilizar hasta:
U-ZT-380-130 marca 13.00 mm marca 8.50 mm
0SSO D1 1.100 rpm 1.100 rpm 1.100 rpm 900 rpm
0SSO D2 1.100 rpm 1.100 rpm 1.100 rpm 900 rpm
0SSO D3 900 rpm 900 rpm 900 rpm 900 rpm
0SSO D4 900 rpm preparacién con oste6tomos
U-ZT-430-130 marca 13.00 mm marca 11.50 mm
0SSO D1 1.100 rpm 1.100 rpm 1.100 rpm 1.100 rpm
0SSO D2 1.100 rpm 1.100 rpm 1.100 rpm 1.100 rpm
0SSO D3 900 rpm 900 rpm 900 rpm 900 rpm
0SSO D4 900 rpm preparacion con oste6tomos
U-ZT-480-130 marca 13.00 mm marca 13.00 mm
0SSO D1 1.100 rpm 1.100 rpm 1.100 rpm 1.100 rpm
0SSO D2 1.100 rpm 1.100 rpm 1.100 rpm 1.100 rpm
0SSO D3 900 rpm 900 rpm 900 rpm 900 rpm
0SSO D4 900 rpm preparacién con ostedtomos
U-ZT-550-130 marca 13.00 mm marca 13.00 mm
0SSO D1 1.100 rpm 1.100 rpm 1.100 rpm 1.100 rpm
0SSO D2 1.100 rpm 1.100 rpm 1.100 rpm 1.100 rpm
0SSO D3 900 rpm 900 rpm 900 rpm 900 rpm
0SSO D4 900 rpm preparacién con ostedtomos
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FU3-430-130 FU3-480-130 FU3-550-130 U-MS-550 U-AVV3-MOU-CA

50 Ncm max 50 Ncm max
- U-MS-380 (20 rpm) 20 rpm
R 20 rpm
- 20 rpm
- 20 rpm

50 Ncm max 50 Ncm max
900 rpm U-MS-430 (20 rpm) 20 rpm
900 rpm 20 rpm
900 rpm 20 rpm
- 20 rpm

50 Ncm max 50 Ncm max
1.100 rpm 900 rpm U-MS-480 (20 rpm) 20 rpm
1.100 rpm 900 rpm 20 rpm
900 rpm 900 rpm 20 rpm
R 20 rpm

50 Ncm max 50 Ncm max
1.100 rpm 1.100 rpm 900 rpm U-MS-550 (20 rpm) 20 rpm
1.100 rpm 1.100 rpm 900 rpm 20 rpm
900 rpm 900 rpm 900 rpm 20 rpm
- 20 rpm
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SECUENCIA QUIRURGICA PARA IMPLANTES DE 15 mm DE ALTURA

La secuencia ilustra la preparacion referida al implante de @ 5.50 mm. Para los otros didmetros, limitese a las fresas indicadas en cada una de las

tablas. El clinico decidira si usar el tope o no. En cualquier caso, aconsejamos su uso sobre todo en los casos de poca visibilidad intraoperatoria.
NOTA La profundidad de uso de las fresas cilindricas depende del didmetro del implante. Véase la tabla siguiente.
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FS-230 FI3-220-LXS F13-280-LXS FU3-380-150
utilizar hasta: utilizar hasta:
U-ZT-380-150 marca 13.00 mm marca 8.50 mm
0SSO D1 1.100 rpm 1.100 rpm 1.100 rpm 900 rpm
0SSO D2 1.100 rpm 1.100 rpm 1.100 rpm 900 rpm
0SSO D3 900 rpm 900 rpm 900 rpm 900 rpm
0SSO D4 900 rpm preparacién con oste6tomos
U-ZT-430-150 marca 15.00 mm marca 11.50 mm
0SSO D1 1.100 rpm 1.100 rpm 1.100 rpm 1.100 rpm
0SSO D2 1.100 rpm 1.100 rpm 1.100 rpm 1.100 rpm
0SSO D3 900 rpm 900 rpm 900 rpm 900 rpm
0SSO D4 900 rpm preparacion con oste6tomos
U-ZT-480-150 marca 15.00 mm marca 13.00 mm
0SSO D1 1.100 rpm 1.100 rpm 1.100 rpm 1.100 rpm
0SSO D2 1.100 rpm 1.100 rpm 1.100 rpm 1.100 rpm
0SSO D3 900 rpm 900 rpm 900 rpm 900 rpm
0SSO D4 900 rpm preparacién con ostedtomos
U-ZT-550-150 marca 15.00 mm marca 15.00 mm
0SSO D1 1.100 rpm 1.100 rpm 1.100 rpm 1.100 rpm
0SSO D2 1.100 rpm 1.100 rpm 1.100 rpm 1.100 rpm
0SSO D3 900 rpm 900 rpm 900 rpm 900 rpm
0SSO D4 900 rpm preparacién con ostedtomos
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FU3-430-150 FU3-480-150 FU3-550-150 U-MS-550 U-AVV3-MOU-CA

50 Ncm max 50 Ncm max
- U-MS-380 (20 rpm) 20 rpm
R 20 rpm
- 20 rpm
- 20 rpm

50 Ncm max 50 Ncm max
900 rpm U-MS-430 (20 rpm) 20 rpm
900 rpm 20 rpm
900 rpm 20 rpm
- 20 rpm

50 Ncm max 50 Ncm max
1.100 rpm 900 rpm U-MS-480 (20 rpm) 20 rpm
1.100 rpm 900 rpm 20 rpm
900 rpm 900 rpm 20 rpm
R 20 rpm

50 Ncm max 50 Ncm max
1.100 rpm 1.100 rpm 900 rpm U-MS-550 (20 rpm) 20 rpm
1.100 rpm 1.100 rpm 900 rpm 20 rpm
900 rpm 900 rpm 900 rpm 20 rpm

20 rpm
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INDICACIONES CLINICAS

Fase operativa de colocacion del implante

e

(1) Utilice la etiqueta de uso paciente que se encuentra
en el interior de la confeccion para la historia clinica
del paciente y apliquela a la Dental Card: esto hara
mas sencillo registrar el plan de tratamiento del
paciente y servira para mantener la indicacion del lote
utilizado.

(2) Abra el blister y apoye la ampolla en una superficie
estéril (un mantelito desechable o un pafio estéril) en
proximidad del campo operatorio.

[~ STLRRER Tapa del tornillo quirtrgico de cierre
“ ---------- Tornillo quirtrgico de cierre
' ....... Tapon azul de cierre ampolla en LDPE
! ........... Tornillo de fijacion del transportador
' ........... Transportador
' ........... |mp|ante
=D
-
|| Cubeta para implante
........ Ampo”a
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Procedimiento estandar

(3) Justo antes de introducir en la cavidad oral, extraiga el tapon
azul de la ampolla, prestando atencién a no extraer el taponcito
transparente situado encima que contiene la tapa. El disco del
implante que se encuentra en el interior de la ampolla y el tornillo
quirirgico de cierre han sido coloreados segin un cédigo de color
que permite la rapida identificacion del diametro del implante.

El transportador Global ha sido disefiado de tal manera que sea posible
sacar el implante de la ampolla con el instrumento especifico sin tener
que tocar su superficie. Esto evita que se contamine la superficie
del implante, muy importante en el proceso de osteointegracion. El
transportador Global premontado en todos los implantes del sistema
puede utilizarse para la insercién con contra-angulo y su peculiaridad
es que puede ser utilizado también para la toma de impresion y
sucesivamente para la realizacion del provisional.

Al abrir la ampolla, el transportador se presenta con el octégono superior listo para ser fijado.

Elimplante puede ser extraido mediante el correspondiente driver U-AVV3-MOU-CA y luego roscado mecanicamente in situ con
la ayuda de un micromotor quirdrgico de control de torque, programado a una velocidad de roscado de 20 rpm y torque maximo
de 70 Nem. Este valor es, por el momento, el maximo que puede alcanzarse con los micromotores presentes en el mercado.

El driver ha sido programado a 70 Ncm y no ha presentado deformaciones ni ha cedido. Los instrumentos de control del torque,
tanto mecanicos como normales, van tarados regularmente con un instrumento calibrado especifico.

=

——
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INDICACIONES CLINICAS

Como alternativa al uso del driver para contra-angulo, el implante puede retirarse con la ayuda de un driver digital U-AVV-MOUC.
Si fuera necesario, puede ser utilizada una alargadera BPM15. Para el roscado pueden utilizarse o la pequefia manivela digital
AVV3-MAN-DG o la carraca CRIS.

El U-AVV-MOUC esta caracterizado por cuatro facetas dispuestas simétricamente a lo largo del perimetro externo.

Le facetas estan alineadas con cuatro lados alternados del octdgono interno del implante. De esta manera puede colocarse el
implante con el octégono orientado en la direccion deseada. Si fuera necesario, los mismos instrumentos pueden ser utilizados
para extraer el implante con mucha facilidad.

—
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ADVERTENCIA IMPORTANTE

El conjunto implante-transportador-driver manual U-AVV-MOUC ha sido probado sin acarrear ninglin dafio hasta
140-150 Ncm de torque. Si al implante le costara bajar al sitio quirdrgico, le aconsejamos que:

e desatornille y atornille dos vueltas, varias veces;

e rosque o vuelva a roscar;

e sobredimensione ligeramente la parte coronal de la preparacion.
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En caso de que haya hueso especialmente compacto, le aconsejamos extraer
el transportador antes de introducir el implante por completo, y, si fuera
necesario, hacer el roscado final del implante con la ayuda de la llave de
Allén U-BLP-0T275, cuya resistencia ha sido probada hasta a 150 Ncm. de
torque, que va en conexidn con el octégono interno de trabajo del implante,
prestando atencién a introducir la parte octogonal de la llave de Allén en
el interior del pozo del implante en eje respecto al implante abarcando
completamente e intimamente toda la conexion interna; la conexion
hexagonal puede ser conectada a su atornillador digital AVV3-MAN-DG o
bien a la carraca dinamométrica CRI5.

Extraccion intraoperatoria del transportador.

Fase de atornillado con la llave de Allén U-BLP-OT275.
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INDICACIONES CLINICAS

Procedimiento in caso de eliminacion preoperatoria del transportador

Para todos aquellos casos en los que fuera necesario o preferible extraer el transportador antes de colocar el implante (poca
apertura oral del paciente, posiciones distales en las que es incémodo desatornillar en la boca, carga inmediata con pilares
provisionales distintos del transportador), se ha previsto un procedimiento que utiliza un soporte en titanio (céd. U-SIP, no
incluido en el kit quirtrgico, que debe pedirse por separado), esterilizable y reutilizable, que permite alojar el implante durante el
desatornillado del tomillo de fijacion del transportador sin riesgo de contaminar la superficie del implante.

1) Colocar el implante en el U-SUP con una pinza estéril;
| desatornillar el tornillo de fijacién con HSM-20-DG o con

otro destornillador equivalente, como los de la pag. 27.
La llave de sujecion del transportador U-CM mantiene
sujeto el conjunto implante-transportador durante el
desatornillado del tornillo.

2) una vez desatornillado el tornillo, es necesario extraer la
U-CM para poder quitar el tornillo y extraer el transportador.

3) después de haber extraido el transportador con una pinza,
se saca el implante del soporte U-SUP con una de las tres
[laves de Allén retenedoras (U-BL-OT275, U-BC-OT275
respectivamente larga y corta y con la U-BL-OT275-CA para
contra-angulo) y se lleva de forma segura a la boca gracias
a la accion retenedora ejercitada por el o'ring metdlico. El
o0'ring es anodizado y marcado con un color amarillo para
permitir un control facil de su completa insercién en el pozo
del implante.
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4) los driver retenedores han sido probados para
resistir con seguridad hasta 70 Ncm de torque
durante el roscado. En caso de torques mas
elevados, le aconsejamos realizar el atornillado
final del implante con la ayuda de la llave de Allén

/h U-BLP-OT275, cuya resistencia ha sido probada hasta
150 Ncm de torque. Si al implante le costara bajar al
sitio quirdrgico, le aconsejamos que:

, e desatornille y atornille dos vueltas, varias veces;

e rosque o vuelva a roscar;

e sobredimensione ligeramente la parte coronal
de la preparacion.

Fase sucesiva a la de insercion del implante

Una vez colocado el implante, en funcién del plan de tratamiento:

e encaso de carga inmediata se puede proceder con la toma de impresion y con la sucesiva realizacién del provisional
directamente en el transportador.;

e en caso de carga diferida se puede extraer el transportador desatomillando el tornillo que lo mantiene fijo al implante
(si no hubiera sido ya extraido antes de completar el atomillado del implante). Para extraer el transportador, utilicese
el destomillador especifico para contra-angulo con conexion hexagonal (HSM-20-CA*) y manténgase blogueado el
transportador con la correspondiente llave U-CM para evitar que el implante se mueva.

El transportador es muy preciso en la conexién con el octdgono “de trabajo” del implante, de modo que estén perfectamente
unidos durante la fase de insercion. Precisamente a causa de esta extrema precision durante la fase de eliminacion del
transportador, podria ser necesario efectuar un ligero movimiento en sentido contrario al de las agujas del reloj con la llave
transportador U-CM para facilitar el desmontaje. Se extrae el tomillo de cierre de su colocacion en el tapdn azul de la ampolla'y
se enrosca al implante, manualmente o, de todas formas, con un torque no superior a 10 Ncm. Luego se procede a suturar los
colgajos seglin se acostumbre.

TIEMPOS DE CICATRIZACION

El tiempo de cicatrizacion preliminar de un implante depende de numerosos factores:
e lacalidad de hueso receptor.

e lalongitud del implante utilizado.

e Elntmero de implantes que se pueden colocar al mismo tiempo.

e lacolocacion de los implantes en linea o a lo largo de un arco.

En aquellos casos en que todos o muchos de dichos factores sean favorables, cabe esperar una carga precoz o inmediata.

SEGUNDA FASE QUIRURGICA

En la segunda fase quirdrgica se procede a la exposicion de los tomillos de cierre de los implantes, se retiran posibles tejidos
duros en exceso y se procede a desatornillarlos. Si se utiliza el destornillador para contra-angulo, el micromotor quirdrgico tiene
que programarse con los siguientes parametros: 20 rpm (g/min) y una torsion de 10 Nem.

Una vez colocados los pilares de cicatrizacion se vuelven a colocar los mérgenes de los colgajos, se adapta el tejido blando al
perfil del pilar de cicatrizacion y se sutura alrededor de éste. Le recomendamos que apriete los tornillos tapa manualmente o, en
cualquier caso, con un torque non superior a 10 Nem.

Se pueden condicionar los tejidos blandos con un provisional individualizado en vez de con los pilares transmucosos de
cicatrizacion.
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INDICACIONES CLINICAS

En caso de carga diferida, si se elige una técnica sumergida de doble fase quirtrgica, para minimizar las molestias condicionadas
por el respeto de los tiempos biolégicos para la osteointegracion, el uso de las protesis provisionales maviles tiene que ser llevado a
cabo con prudencia, descargando ampliamente las mismas. Los protocolos implantarios de dos fases prevén que, en el transcurso
de un periodo de cicatrizacién necesario para que se completen los procesos bioldgicos que llevan a la osteointegracion, se pueda
pasar a la segunda fase quirlrgica, finalizada a la sustitucion de las tapas con los pilares de cicatrizacion.

Extraccion intraoperatoria de los implantes

Cuando sea necesario extraer un implante ya colocado, puede hacerse con la ayuda del transportador o actuando
directamente en la conexion octogonal de trabajo del implante.

Eliminacion con la ayuda del transportador

En caso de que el transportador haya sido ya extraido, limpie con cuidado el pozo del implante de sangre y eventuales
residuos que hubieran quedado tras la colocacién y reposicione el transportador fijandolo al implante con su
correspondiente tornillo. Durante la fase de roscado, se utilizard el especifico destornillador para contra-angulo
(HSM-20-CA) programando el micromotor quirdrgico con los siguientes parametros: 20 rpm (g/min) y una torsién de 10
Ncm; o si lo prefiere utilice destornilladores digitales monopieza. Recuerde en esta fase que debera mantener bloqueado
el transportador con |a llave correspondiente U-CM para evitar que el implante se atornille mas dentro del hueso haciendo
asi aiin mas dificil su extraccion.

El transportador, conectado al implante correctamente, se presenta con el octdgono interno superior listo para ser
conectado utilizando el correspondiente instrumento para contra-angulo (U-AVV3-MOU-CA). El implante puede ser
atornillado (el instrumento tiene que girar en sentido contrario al de las agujas del reloj) y extraido del sitio con la ayuda
de un micromotor quirtrgico de control de torque programado a una velocidad de atornillado de 20 rpm (g/min) y torque
méximo; como alternativa el implante puede ser desatornillado y extraido con la especifica llave de Allén manual (U-AVV-
MOUC) conectada al atornillador digital (AVV3-MAN-DG) o con la carraca (CRI5) utilizada en la posicion de control del
torque o en posicion bloqueada, prestando atencidn a que la flecha marcada al laser en la cabeza de la carraca indique
el sentido contrario al de las agujas del reloj. Utilizar las pinzas estériles para coger el implante extraido.

Eliminacion sin la ayuda del transportador

En caso de que el transportador haya sido ya extraido y que prefiera quitar el implante sin la ayuda del mismo, limpie con
atencion el pozo del implante de sangre y eventuales residuos que hubieran podido quedar durante la fase de colocacion,
extraer del kit quirdrgico la llave de Allén U-BLP-OT275, introducir la parte octogonal de la llave dentro del pozo del
implante prestando mucha atencion a que el instrumento esté en eje respecto al implante y que encaje completamente
e intimamente la conexién interna; bloquear ahora la cabeza de la carraca y unirla a la parte hexagonal de la llave de
Allén prestando atencion a que la flecha marcada al laser en la cabeza de la carraca indique el sentido contrario al de las
agujas del reloj y hacer palanca en este sentido teniendo la precaucion de mantener siempre en eje con el dedo indice
el conjunto llave/carraca.

ADVERTENCIA IMPORTANTE

La Ilave de Allén U-BLP-OT275 no hace retencién dentro de la conexién; coja, por tanto, el implante con una pinza
teniendo cuidado de no dejarlo caer dentro de la boca. No se recomienda usar llaves de retencion, pues normalmente
los torques necesarios para extraer los implantes pueden ser muy elevados.
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Datos del fabricante

El Fabricante del sistema implantolégico Global, che incluye implantes, instrumentos quirdirgicos y componentes protésicos es:

Sweden & Martina

Via Veneto 10

35020 Due Carrare (Padua) - ltalia

Tel. +39 049.9124300 - Fax + 39 049.9124290

e-mail: info@sweden-martina.com www.sweden-martina.com

Lectura de los simbolos indicados en el envase de implantes, y/o
instrumentos quirdrgicos, y/o componentes protésicos:

simbolo descripcion

& Atencion, consulte las instrucciones de uso
LOT NUmero de lote

R EF Codigo

Esterilizado con radiaciones ionizantes
STERILE| R (slo implantes y tornillos quirdrgicos de cierre de recambio)

Producto no estéril
(s6lo componentes protésicos e instrumentos quirlirgicos)

Fecha de caducidad mas alla de la cual no debe utilizarse el producto
(sdlo implantes)

No reutilice, producto desechable

Fabricante

Consulte las instrucciones de uso

No utilice el producto si el envase se presenta dafiado

@i=l A

c € Marca de conformidad CE para los productos de clase 1

C € Marca de conformidad CE para los productos de clase 2a 'y 2b
0476

Rx Onl La ley federal americana impide la venta del producto a personas que no sean odontélogos o
y que no actuen bajo su autoridad
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