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TIOLOX IMPLANTS

... una empresa del grupo Dentaurum

TIOLOX IMPLANTS, una empresa del grupo Dentaurum, estd presente, de forma
activa, desde 1995 en el mercado internacional como proveedor de servicios
integrales en el campo de la regeneracién oral. Fundada en 1886, como empresa
familiar, Dentaurum es hoy en dia uno de los fabricantes alemanes mas competentes
en el mercado médico-dental. El grupo Dentaurum es lider de mercado en campos
relacionados con ortopedia maxilar, tecnologia de titanio para implantologia oral y
es ademas el Unico proveedor, a nivel mundial, que oferta conceptos de titanio y
ceramica para el uso implanto-protésico desde la *'raiz hasta la corona"'.

Ademas de implantes Tiolox®, el concepto TIOLOX IMPLANTS incluye otra serie de
productos especialmente coordinados entre si.

TIOMESH Sistema de regeneracion 6sea
TIOTOM Osteotomos
TIOSET® Instrumental quirdrgico

TIODRAPE Componentes para proteccion de ambientes estériles

La elaboracion y ulterior desarrollo de la variada gama de productos tiene lugar en
colaboracién con implantélogos y clinicas experimentadas. El objetivo es desarrollar
programas de productos de facil manejo para el usuario y compatibles con un
amplio espectro de aplicaciones.

La calidad de un trabajo no viene determinada solamente por la sinergia de fuerzas
y por la calidad de un sistema, sino también por un profundo conocimiento y una
préctica suficiente, acompafiados de la correspondiente dindmica terapéutica. Para
transmitir y actualizar conocimientos en materia implantolégica, el usuario dispone
de un variado programa de perfeccionamiento individual, orientado al conocimiento
de las dltimas novedades en los diferentes campos.

4 instrucciones quirdrgicas o es



Perfeccionamiento orientado a la practica

... en arquitectura moderna

En los 16 afios de existencia, el sistema de implantes Tiolox® se ha caracterizado
por marcar una linea de constante perfeccionamiento sin perder de vista con ello
su concepcién fundamental propia. Hoy como ayer, el sistema Tiolox® convence por

- costes minimos

- facil manejo / sistema profesional completo y claro

- disefio del implante original

- Unico fabricante con filosofia/aplicacion de titanio continua

- componentes protésicos precisos y de facil manejo para el profesional
- componentes protésicos de diferentes materiales para uso universal

En contra de las tendencias actuales, de ofrecer cursos Unicamente de caracter
especifico, TIOLOX IMPLANTS sigue fiel a su principio de transmitir, mediante
cursos, una concepcion global completa y de facil comprensién.

En su programa de formacién continua, TIOLOX IMPLANTS ofrece cursos especia-
lizados de alta calidad que cubren el espectro de la terapia de implantes moderna.
Los cursos estan disefiados de tal forma que el participante esté en el punto central
del evento. En los cursos Tiolox® existe la posibilidad de comentar con los ponentes
casos clinicos propios y conocer las nuevas tendencias en materia implantolégica.

Todos los ponentes de Tiolox® son implant6logos con una larga experiencia, y una
actualizacion permanentemente en el campo de la implantologia. Esto constituye
una garantia de que se estan transmitiendo informaciones actuales y fiables.

instrucciones quirudrgicas o es 5



1. El concepto del Sistema de Implantes

El sistema El implante
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Tiolox®

La insercion

Surtido de implantes

O @35mm/g45mm Nivelado
0 L10, 12, 14, 16 mm
Forma de implante conica
P Fresado de

[J méaxima estabilidad primaria profundidad

[0 méaxima estabilidad secundaria

Tecnologia de superficies
CBS

N Avellanado
[ cuadruple aumento de la superficie
0 aposicién ésea inmediata
Rosca pasiva
] 'p N o Labrado de
[0 maxima estabilidad primaria
T la rosca
1 6ptima distribucién de la carga
Ranura longitudinal
U evita necrosis postquirdrgica por Insercidn

presion

[0 méaxima estabilidad antirrotatoria
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2. Vista general del sistema

2.1 La Bandeja Quirurgica 35/45

[
) IJ I I Para la insercion de Implantes Tiolox®

En la Bandeja Quirdrgica Tiolox® se encuentran todos los instrumentos
quirargicos interrelacionados, asi como los componentes accesorios. Ha sido
especialmente concebida para el desarrollo del protocolo quirdrgico, a fin
de asegurar un trabajo seguro y ordenado. La bandeja quirdrgica completa
. ‘ debe esterilizarse a una temperatura maxima de 121 °C antes de cualquier
” p ‘U p utilizacién. Inmediatamente después de su utilizacion todos los componentes
1 ”I 1 1)
l\

deberdn someterse a unas escrupulosas tareas de desinfeccion, limpieza y
d & mantenimiento. Las instrucciones de uso adjuntas contienen instrucciones
e precisas al respecto (REF 989-032-00).
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Disposicién de los componentes (g 3,5 mm / g 4,5 mm) en la Bandeja Quirargica Tiolox®

NO

-

Imagen (ejempl.)

Denominacion

Fresa para marcar

Fresa profundidad amarilla (para L 10 mm)
Avellanador amarillo (para L 10 mm)
Macho de rosca amarillo (para L 10 mm)
Fresa profundidad roja (para L 12 mm)
Avellanador rojo (para L 12 mm)

Macho de rosca rojo (para L 12 mm)
Fresa de profundidad azul (para L 14 mm)
Avellanador azul (para L 14 mm)

Macho de rosca azul (para L 14 mm)
Fresa de profundidad verde (para L 16 mm)
Avellanador verde (para L 16 mm)

Macho de rosca verde (para L 16 mm)
Capuchon cicatrizacion titanio, L 2,4 mm
Capuchon cicatrizacion plastico, L 2,1 mm
Moleteado, g 25 mm

Moleteado, g 10 mm

Instrumento insercién para implante
Carraca dinamomeétrica

Prolongador de fresas

Prolongador, L 10 mm

Prolongador, L 15 mm

Llave hexagonal, L 20 mm

Llave hexagonal, L 25 mm

Llave hexagonal para anclaje de bola, L 22 mm

Llave hexagonal para contraangulo

Envase

Vidrio / Tapon gris
Vidrio / Tap6n amarillo
Vidrio / Tapon amarillo
Vidrio / Tapén amarillo
Vidrio / Tapdn rojo
Vidrio / Tapon rojo
Vidrio / Tapon rojo
Vidrio / Tap6n azul
Vidrio / Tapon azul
Vidrio / Tap6n azul
Vidrio / Tapon verde
Vidrio / Tap6n verde
Vidrio / Tap6n verde
Vidrio / Tapén gris

Vidrio / Tapon gris
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2.2 Los implantes

El Implante Tiolox® esta concebido para su insercion endodsea en el maxilar superior y en la mandibula. Sobre
los implantes se fijan — segun la indicacién — los correspondientes pilares transmucosos y se rehabilitan con una
supraestructura protética. Es un implante roscado, conico, no autorroscante, de titanio. Gracias a la conicidad
y a la rosca pasiva se consigue la méxima estabilidad primaria y secundaria. El disefio de rosca optimizado evita
puntas de tension asi como las sobrecargas locales en el lecho 6seo.” Las necrosis postquirurgicas por presion
se evitan mediante una ranura longitudinal en la zona de la rosca, de disefio especial. Los Implantes Tiolox®
estan disponibles en dos didmetros y cuatro longitudes diferentes. Esto le asegura al operador la posibilidad
de cubrir la totalidad de indicaciones de la implantologia dental. Las correspondientes longitudes estan
identificadas por un claro cddigo de colores sobre el envase.

La superficie del implante esta tratada en la zona ésea con la tecnologia de superficies CBS (Ceramic Blasted
Surface) y en la seccion gingival esta pulida a alto brillo. La macroestructura asperizada en la zona 6sea esta
adaptada a la estructura celular del hueso. Aumenta cuatro veces la superficie original del implante y permite
una aposicién directa del hueso en el sentido de una osteointegracion. La zona del cuello pulida a alto brillo
en el sector epitelial favorece una adaptacién intima del anillo de tejido blando y una higiene éptima.

Diametro g Longitudes
3,5 mm 12 mm 14 mm 16 mm
4,5 mm 12 mm 14 mm 16 mm

0 mm

10
12

mm

mm

14

mm

16

mm

v D.

Siegele, W. Hotz, G. Willmann: Berechnung der Beanspruchung des Kieferknochens um Schraubenimplantate; Zeitschrift fir zahn-

arztliche Implantologie; Band VI, 1992.
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DENTALPRODUKT / DENTAL PRODUCT
Anwendung nur durch Fachpersonal / for professional use only
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Namero de articulo REF 330-165-00 == -
L} aered
j 2009 - 12 b —— Fecha caducidad esterilidad
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de la normativa CEE 93/42 ‘f- € 0483 -_-Llﬁ

| TIOLOX IMPLANTS
TurnstraBe 31(- 75228 Ispringen - Germany - Telefon +49 72 31/803-0

Direccién del fabricante

Simbolo de esterilizacion por
rayos gamma

2.3 El sistema de envase estéril

Los Implantes Tiolox® se someten a un proceso de esterilizacion en cumplimiento
de las exigencias de la norma CE para productos médicos y se suministran
en dobles viales de vidrio, esterilizados con rayos gamma. Los dos envases
exteriores (bolsa y envase blister) protegen el envase interior conteniendo el
implante estéril frente a contaminaciones. Adicionalmente, un envase externo
asegura un transporte seguro y un almacenamiento 6ptimo. El implante ya se
encuentra montado sobre el pilar de insercién y puede insertarse directamente.
Esto facilita el desarrollo de la cirugia y garantiza una manipulacién sin contac-
tos. El pilar de insercion esta dotado del cédigo de colores mencionado arriba,
gue identifica las diferentes longitudes. Ademas, se encuentran las etiquetas
con las correspondientes especificaciones del implante sobre el envase blister y
el envase exterior.

Las etiquetas contienen informaciones importantes referentes al tipo de implante,
la referencia de articulo, fecha de caducidad de la esterilidad, asi como etique-

tas adhesivas con el nimero de lote para la ficha y el documento personal del ﬁ,"
paciente. El nimero de lote garantiza un seguimiento inequivoco del implante iy

insertado. Los implantes con la fecha limite de esterilidad caducada o con un ( .

envase dafiado no deberan someterse a una reesterilizacion y ya no deberan
insertarse. El implante est& concebido para un uso Unico y debe almacenarse a
temperatura ambiente (20 °C).?

U A cada implante se le adjuntan unas instrucciones de uso para el Sistema de Implantes Tiolox®. Antes de su uso el operador debera asegurarse de
que ha estudiado cuidadosamente todas las correspondientes instrucciones de uso Tiolox® asi como las instrucciones especiales. Antes de proceder
a una utilizacion, se recomienda al operador la participacion en el correspondiente curso de formacion continuada sobre el Sistema de Implantes
Tiolox®, puesto que en el marco de las instrucciones de uso sélo es posible representar parcialmente las multiples opciones.

instrucciones quirdrgicasoes 11



2.4 Los instrumentos quirdrgicos

Para la insercibn de los Implantes Tiolox® estdn disponibles instrumentos de preparacién especialmente
adaptados, que cumplen los requisitos para una preparacion segura, congruente y atraumatica del lecho
implantario. Todos los instrumentos deben esterilizarse antes de su utilizacion. Cuando los instrumentos se
utilizan mas de una vez, estos deberan someterse inmediatamente después de su uso a unos escrupulosos
trabajos de desinfeccion, limpieza y mantenimiento. Hallara instrucciones exactas referentes a estos trabajos
en las instrucciones de uso (REF 989-032-00). Ademaés, durante este proceso es preciso verificar la capacidad
de corte y el estado de los instrumentos, para garantizar en todo momento una preparacion atraumatica y
congruente del lecho implantario.

Todos los instrumentos especificos para una determinada longitud estan dotados
de la codificacion por medio de anillos de colores mencionada previamente
(ver pagina 10).

[l sin color: Fresa para planear para todas las longitudes de

implante
1l
[ rojo: Instrumentos para implantes de 12 mm
0 azul: Instrumentos para implantes de 14 mm
[l verde: Instrumentos para implantes de 16 mm

El didmetro se diferencia mediante el nimero de anillos de color.
[0 un anillo: Instrumentos para g 3,5 mm
0 dos anillos: Instrumentos para g 4,5 mm

La preparacion del lecho implantario se realiza en dos fases: primero mecani-
camente y, seguidamente, manualmente.

12  instrucciones quirdrgicas o es



Fresa para marcar
|

Fresa de profundidad

F l Avellanador Macho de rosca
| ‘ | 3l BT
I \‘l : ! : | Implante
o}
i (i .. ,
h LT —
U <] :(
/ ) a."1|
- y al
, | 4
mecéanica manual

Conformacion del lecho implantario

La preparacion mecéanica se realiza con una fresa para planear y una fresa
de profundidad. La fresa para planear prepara el hombro para el tope de
profundidad y una superficie plana sobre el hueso. Se utiliza para todas las
longitudes de implante de un mismo diametro. Con la fresa de profundidad se
establece la orientacién y profundidad definitiva del lecho del implante. Esta
dotada de la codificacion de colores mencionada y de un tope de profundidad.
El tope de profundidad evita sobrepasar la longitud de insercion previamente { ,
establecida. Para descartar lesiones térmicas, la preparacion se realiza con el =g
contradngulo verde (500 — 800 r.p.m.) e irrigacién externa con suero fisioldgico /
refrigerado (5 °C). Deberd trabajarse intermitentemente sin presién, para 4
permitir que la punta de la fresa se enfrie.

El lecho definitivo del implante se prepara manualmente con el avellanador y el /
macho de rosca. Esto permite una preparacién congruente y atraumatica. 7 < .
El tope de profundidad integrado en ambos instrumentos garantiza que la pro- ~
fundidad previamente establecida no pueda sobrepasarse. Tanto el avellanador, .
como también el macho de rosca estdn dotados de una codificacion de colores Ab
y permiten la extraccién de virutas de hueso autélogo. Estos instrumentos se ,
giran mediante la carraca dinamomeétrica” o los moleteados. Para los instrumentos

mecanicos y manuales existen diferentes prolongadores que permiten trabajar

en condiciones de espacio limitadas.

“ Las instrucciones de uso para la carraca dinamométrica se describen detalladamente en las paginas 32-33.
Las instrucciones de uso (REF 989-032-00) contienen informaciones adicionales sobre la carraca

dinamométrica.
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3. Desarrollo del tratamiento

Los capitulos sobre la planificacion preprotética (3.1) y la preparacion de la cirugia (3.2) proporcionan una vision
de conjunto. Para ampliar los conocimientos aconsejamos estudiar las publicaciones disponibles actualmente. En
caso de dudas estan a su disposicion a través del teléfono de consultas Tiolox® un equipo de implant6logos y
protésicos dentales con muchos afios de experiencia, que proporcionan seguridad en todas las cuestiones referentes
a la cirugia, la implantologia y la técnica de la prétesis dental.”

El sistema integrado de formacion continuada Tiolox® asegura, que todos los odontélogos, protésicos dentales y
auxiliares, implicados en el proceso implantol6gico, sean instruidos por dictantes expertos. En funcién del grupo
destinatario, su nivel de conocimientos y el interés personal, estan disponibles diferentes cursos de formacion
continuada con los mas diversos contenidos.

Teléfono / Fax

Teléfono Cirugia +497231/803-322
+497231/803-108

Teléfono Prostodoncia +497231/803-410

Teléfono recepcidn de pedidos +497231/803-322
+497231/803-108

Fax +497231/803-375

Internet www.tiolox.com

3.1 Planificacion preprotética

Una exacta planificacion constituye la condicién basica para un tratamiento de
implantes exitoso. Entre otras cosas esto incluye una amplia informacion del
paciente, la exclusiéon de contraindicaciones y una exacta planificacion clinica y
protética del caso. En el marco de la planificacién preprotética, el andlisis de
modelos permite medir la altura de los maxilares, su anchura, la relacién con los
dientes adyacentes y el maxilar antagonista. A partir de estos datos podremos
determinar la posicion exacta de los implantes. En los siguientes parrafos
se representan dos casos ejemplares, que sirven de orientacién para el caso
individual. Se utilizan intencionadamente sélo medios auxiliares sencillos. Se
prescindié de procedimientos sofisticados como la tomografia computerizada.
Como norma principal en la planificacion preimplantoldgica se diferencia entre
una protesis dental fija o atornillada y una prétesis dental removible.

Para la protesis dental fija es necesaria una exacta planificacion preprotética.
Es la Unica forma de determinar la posiciébn 6ptima de los implantes para
conseguir una buena estética y funcién. Ello permite descartar a tiempo los
malentendidos y un posterior desengafio del paciente. Con la ayuda de la
plantilla radiografica Tiolox® se controla por una parte si el maxilar presenta la
altura suficiente para la implantacién, por otra parte, la longitud y el didmetro
méaximos del implante a insertar. Ademas, clinicamente se palpa la anchura del
proceso alveolar y los sectores socavados.

Y Antes de proceder a su utilizacion, el usuario debera asegurarse de que ha estudiado cuidadosamente todas las correspondientes instrucciones de uso, asi
como las instrucciones especiales Tiolox®. Previamente a una aplicacion se recomienda al operador la participacién en un curso de formacién continuada
sobre el Sistema de Implantes Tiolox®, puesto que las instrucciones de uso sélo permiten representar parcialmente las multiples opciones posibles.
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Protesis dental fija o atornillada

Fase 1 (Imagenes 1 - 2)

Para la protesis dental fija se toman impresiones del
maxilar superior y la mandibula y se montan en articulador
tras el registro de una mordida. A continuacién, se
realiza un montaje de dientes y se adapta. Se corrige
hasta que el paciente queda totalmente satisfecho con el
resultado. El labio debera disponer de suficiente apoyo
sin aplicar resina vestibular y sin que resulte necesario
colocar los dientes muy adelantados respecto al maxilar.

Fase 2 (Imagenes 3 — 4)

Sobre el montaje de dientes modelado se adapta una
férula termopléstica. Para confeccionar una plantilla
de fresado se polimerizan casquillos de fresado (p.ej.
L 10 mm) en el centro de los dientes y en direccion a las
raices dentarias.

instrucciones quirdrgicas o es 15



Protesis dental fija o atornillada

Fase 3 (Imagenes 5 — 6)

El espesor de la mucosa se mide en las zonas de
implantacién previstas y se transfieren a un modelo
g segueteado, elaborado a propésito. La plantilla de
T fresado puede colocarse encima de los modelos parciales
Vpusy 4 para verificar la direccion de la implantacion. Es posible
: que estas verificaciones aporten como resultado la
insuficiencia de oferta 6sea en la zona de insercion
prevista y no sea posible la realizacion de una prétesis
dental fija sin amplias medidas de aumento 6seo.

Fase 4 (Imagenes 7 — 8)

Cuando la verificacion sobre el modelo segueteado ha
aportado resultados positivos, se realiza una radiografia
con la plantilla radiografica. De esta forma puede contro-
larse y, en caso necesario, corregirse la orientacion de los
implantes respecto a los dientes adyacentes. La altura del
maxilar puede calcularse con exactitud mediante una
regla de tres (ver ejemplo en la pagina 18). En lugar del
diametro de las bolas de referencia radiografica (R) se
utiliza la altura de los casquillos de fresado. A continua-
cién, se limpia y esteriliza la plantilla de fresado para la
cirugia.

0 Los componentes protéticos y la presentacién de
casos con una protesis dental fija o atornillada
pueden consultarse en las Instrucciones protéticas
(REF 989-993-40).
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Protesis dental removible

Fase 1 (Imagen 9)

Para la protesis dental removible es importante la
distribucion estatica de los implantes. El posicionado
exacto Unicamente es importante por el hecho de que -
segln el tipo de supraestructura planeado - los
implantes queden colocados lo mas paralelos posible y
atraviesen la mucosa por la encia adherida. Por lo demas,
el cirujano puede proceder en funcion del hueso
disponible.

Con la ayuda de la plantilla radiografica Tiolox®
(REF 330-550-00) por una parte se controla la existencia
de altura suficiente para la implantacion en el maxilar, y
por otra parte, el diametro y la longitud méximos del
implante a insertar. Ademas, se palpan clinicamente la
anchura del maxilar y las zonas socavadas.

Fase 2 (Imagenes 10 — 11)
A continuacion, se elabora el modelo de la situacion inicial.

Para la planificacion definitiva se confecciona primero
una férula de resina en la cual se polimerizan de 8 a
10 bolas de referencia radiografica (REF 330-560-00) con
una separacion uniforme. A tal efecto se marcan las
posiciones de las bolas de referencia sobre el modelo y se
perfora la férula en estos puntos. Acto seguido, se
colocan las bolas de referencia radiogréafica en los puntos
perforados y se polimerizan.

instrucciones quirdrgicas o es 17



Protesis dental removible

Con esta plantilla radiografica individual se realiza una
radiografia. Sobre ésta puede determinarse la posicion
de los implantes. Suplementariamente, puede calcularse
la oferta dsea vertical aplicando la regla de tres.

Datos conocidos:
@ real de la bolas de referencia radiogréafica (Rr):

g de las bolas de referencia radiografica sobre la
ortopantomografia (Ro):

altura del maxilar sobre la ortopantomografia (Ko):
Datos perseguidos:

altura real del maxilar (Kr)

Formula:

Ko X Rr/ Ro = Kr

Bajo los efectos de la anestesia y con la ayuda de una
sonda estéril y un tope endodontico puede medirse
el espesor de la mucosa y transferirse a un modelo
segueteado, preparado a propoésito. De este modo
puede evaluarse con relativa seguridad la posibilidad y
el lugar de implantacion en el marco de la fase de
planificacion. En los puntos 6ptimos para la implantacién
se practica en la férula una ranura desde vestibular a
lingual. La férula ranurada se esteriliza a continuacion y
se utiliza como plantilla de planificacion para marcar las
posiciones de los implantes en la fase quirargica.

[0 Los componentes protéticos necesarios para la
protesis dental removible pueden consultarse en las
Instrucciones protéticas (REF 989-993-40).

Observacion:

La plantilla radiografica no exime al usuario de descubrir
los foramen mentoniano, de respetar la distancia de
seguridad y de controlar la anatomia del hueso.

18 instrucciones quirdrgicas o es



3.2 Preparacion de la cirugia

Durante todo el transcurso de la operacién es necesario garantizar una higiene
escrupulosa. Tanto la sala de operacion, como el paciente deberan prepararse
bajo estos aspectos. Todos los instrumentos quirdrgicos, necesarios para la
operacién, deberan controlarse para asegurar su integridad, funcionalidad y
esterilidad. Para una seguridad adicional se recomienda tener preparados
varios implantes e instrumentos de preparacion. Por norma general la implantacién
se realiza con anestesia local. El paciente debera enjuagar la boca con una
solucion desinfectante antes del tratamiento. En el marco de una implantacién
se utilizan otros productos, aparte de los componentes especificos relacionados
con la implantacién. Para facilitar el trabajo al operador y ampliar el abanico de
indicaciones de forma compatible, TIOLOX IMPLANTS ha concebido otras
gamas de productos especificos para la implantacion. Estas incluyen componentes
e instrumentos para una implantacion odontol6gica, que quedan cubiertos por
el sistema de implantes y no estan disponibles en la consulta odontoldgica.

instrucciones quirudrgicas o es

19



TIOMESH

(segun Dr. M. Sontheimer)

TIOMESH es un sistema de membranas para la regeneracion de defectos
0seos bucales. Las mallas y tornillos de titanio TIOMESH estan fabricados
en titanio puro para uso medico. Ademés de la biocompatibilidad, la
elevada resistencia y maleabilidad de las mallas de titanio representan una
ventaja esencial. Ello permite asegurar para la zona regenerada la
estabilidad dimensional y el aislamiento necesarios para la regeneracion
Osea. Ademas, el disefio de las mallas de titanio permite tanto un aumento
simultdneo con la implantacién, como también una estabilizacion
del implante. Una bandeja de plastico de alta calidad contiene todos los
componentes necesarios para trabajar y fijar en una posicién estable las
mallas de titanio.

TIOTOM

TIOTOM es un juego de osteotomia completo, especialmente adecuado
a los Implantes Tiolox®. Estd concebido para la condensacion 6sea, la
elevacion parcial del piso del seno y la expansién horizontal del hueso. Las
puntas para osteotomo estan disponibles en forma recta y acodada. Estan
dispuestas segun su orden l6gico, siguiendo las diferentes fases de
trabajo, en una bandeja de pléastico de alta calidad.

TIOSET®

(segun Dr. M. Sontheimer)

ElI TIOSET® es un instrumental completo para la cirugia y la implantologia
odontoldgica. Instrumentos como el portaagujas y las pinzas de sujecion
para tejidos, garantizan al operador un tratamiento mas facil y preservador.
El disefio de la bandeja facilita el acceso y asegura una disposicion clara.
Los instrumentos estan disponibles siempre completos y estériles. La
documentacién prescrita de la operacién es facilitada por la utilizacion del
TIOSET® en lugar de instrumentos sueltos. El ciclo de higiene y la esteriliza-
cion del TIOSET® se simplificd con el Wash Tray, en el cual estan fijados los
instrumentos y que encaja exactamente en la bandeja normalizada.

TIODRAPE

El TIODRAPE estéril contiene todos los componentes esenciales de un solo
uso para el recubrimiento estéril del paciente y la instalacién quirtrgica. La
bata quirtrgica esta disponible en la talla universal L. El caracter de
surtido por una parte ahorra tiempo y costes de almacenaje y por otra
parte evita tener que pedir los diversos componentes a diferentes
fabricantes.
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3.3 Procedimiento quirudrgico _2
7Y

Incisidon crestal

La mucosa se secciona hasta el hueso mediante una incision crestal y
se despliega el colgajo mucoperiéstico. Es preciso movilizar una parte :
suficiente del colgajo vestibular y desplazarlo ligeramente hacia oral.
Ello permite clarificar la forma real del proceso alveolar. Por norma AU
general resulta necesario practicar incisiones de alivio por mesial o _ “
distal. Al implantar en la mandibula deber& descubrirse la posicién del -
foramen mentoniano. Las asperezas superficiales sobre el proceso
alveolar pueden alisarse y marcarse el punto de insercion del implante
con la ayuda de la plantilla. Es necesario garantizar una refrigeracion sufi-
ciente mediante suero fisioldgico refrigerado (5 °C).

Marcado inicial

La forma de la fresa mecanica para marcar estd concebida especial- .
mente para perforar el hueso compacto. Al mismo tiempo, configura 1l

un hombro para la limitacion de profundidad y una superficie plana
sobre el hueso. Se utiliza para todas las longitudes de implante de un ‘
mismo diametro.

0 un anillo incoloro: para g 3,5 mm gl
] dos anillos incoloros:  para g 4,5 mm fares

La fresa para marcar se introduce en el hueso hasta que el cilindro
de fresado prepara una pequefia impresidn circular sobre el hueso t
compacto. Cuando la oferta 0sea es suficiente (consultar la medicién
de longitud prequirdrgica) este cilindro de fresado puede sumergirse
un poco mas en el hueso compacto, con lo cual todo el implante
quedara a mas profundidad:

[0 1,5 mm mas profundo: media altura del cilindro de fresado

La profundidad maxima del cilindro de fresado no debera sobrepasar
los 1,5 mm. Gracias a este margen de variacién se logra por una parte
una compensacion de la atrofia postquirrgica del proceso alveolar, y por
otra parte permite colocar el implante mas profundo cuando esta indi-
cado. El fresado se realiza con el contradngulo verde (500 — 800 r.p.m.)
y refrigeracion externa con suero fisiologico estéril, refrigerado (5 °C).
Debera fresarse de forma intermitente, sin ejercer presion, para permitir
refrigerar la punta de la fresa.
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Fresado de profundidad

La fresa de profundidad mecénica crea un alveolo artificial y determina
la orientacion axial exacta, asi como la profundidad del lecho
L ' implantario. Incorpora el mencionado cédigo de colores (ver pag. 10)
| Bl y un tope de profundidad. El tope de profundidad evita sobrepasar la
profundidad de insercion preestablecida. Con la fresa de profundidad
insertada puede realizarse una radiografia de control, para verificar
la orientacion y la profundidad del fresado. Ademas, puede utilizarse
al mismo tiempo como poste de paralelizacion cuando se colocan
varios implantes. El fresado se realiza con el contraangulo verde
(500 - 800 r.p.m.) y refrigeracion externa con suero fisiologico estéril,
refrigerado (5 °C). Debera fresarse de forma intermitente, sin ejercer
presidn, para permitir la refrigeracion de la punta de la fresa.

Avellanado

El primer paso para la preparacion manual del lecho implantario
es el ensanchamiento cénico del alveolo preparado con la fresa de
profundidad cilindrica. A tal efecto se utiliza el avellanador, que esta
igualmente dotado de una codificacién con colores y un tope de
profundidad. Se gira (eventualmente con una prolongacion en caso
de dientes unitarios) con la carraca (con la cabeza de la carraca
bloqueada) o los moleteados. Tan pronto el tope de profundidad toca
el hueso, la preparacién queda terminada, descartando una
profundizacion ulterior del alveolo. Los espacios previstos en el
avellanador permiten recoger las virutas Oseas generadas para
utilizarlas como transplante de hueso aut6logo. El avellanado se
concluye irrigando a fondo el alveolo de nueva creacidon con suero
fisioldgico esteéril, refrigerado (5 °C).

Labrado de la rosca

La rosca se labra con el macho de rosca manual. El macho de rosca
también estd codificado con colores y dispone de un tope de
profundidad. Se gira (eventualmente con una prolongacién en dientes
unitarios) con la carraca (con la cabeza de la carraca bloqueada) o bien
con los moleteados. La rosca se labra ejerciendo una ligera presién
digital en sentido axial, girando lentamente y realizando varias
secuencias de preparacién. Son necesarias entre dos y cuatro
secuencias de preparacién (segun la densidad del hueso) para que los
hilos de la rosca queden claramente definidos. Tal como ocurre con el
avellanador, el macho de rosca también genera material de transplante
autologo. El labrado de la rosca queda concluido cuando el tope de
profundidad integrado descansa sobre la superficie del hueso. En caso
de baja densidad 6sea puede prescindirse del labrado de la rosca. Una
vez finalizado el labrado de la rosca, se enjuaga a fondo el alveolo con
suero fisioldgico estéril, refrigerado (5 °C).
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Envasado de los implantes

Los implantes se suministran en un doble envase, esterilizado por
rayos gamma. Los dos envases exteriores (bolsa y envase blister)
protegen de la contaminacion el contenedor interior que contiene el
implante estéril. Adicionalmente, un envase exterior asegura un trans-
porte seguro y un almacenamiento 6ptimo. El envase blister, sellado
en una bolsa de plastico, se extrae del envase exterior y se abre la
bolsa de plastico en la zona semiestéril. A continuacion, se retira el
recubrimiento del envase blister estéril y el clinico podra extraer el vial
de vidrio estéril con el implante para proceder a su insercion.

Insercidon

El Implante Tiolox® se extrae del vial de vidrio y se rosca en el lecho
implantario preparado. Se afloja la contratuerca y se retira el pilar de
insercién. A continuacion, se monta el Instrumento de atornillado para
implantes (REF 330-540-00) y se sujeta mediante la contratuerca para
fijar el implante en su posicion final. De esta forma se introduce a la

profundidad de insercién exactamente preestablecida, consiguiendo
una Optima estabilidad primaria. Al insertar el implante debera —

prétesis (vigilar que ésta quede aliviada por basal) durante la fase de t
cicatrizacion, deberan utilizarse los capuchones de cicatrizaciéon de
plastico. Los capuchones de cicatrizaciébn de titanio se aprietan con
una ligera presién (méx. 15 Ncm). Los capuchones de cicatrizacion
deberan quedar planos sobre el implante para evitar que el tejido 6seo
prolifere hacia el interior.

evitarse la introduccion de tejido epitelial en el lecho implantario.

Cuando el implante se rosca con dificultad, debera volverse a limpiar el T q'

lecho del implante o bien proceder a un repasado de la rosca. 1.
Cierre provisional f _

Para tapar el implante estan disponibles capuchones de cicatrizacion ; :E;.

de pléstico biocompatible o titanio. Cuando el hexdgono del implante ;_#"

sobresale por encima del nivel del hueso y el paciente utiliza una e AL

Atencion a la herida

Una vez concluida la implantacién debera realizarse un radiografia de
control para verificar el asiento y la posicion del implante. La herida se
cierra colocando puntos de sutura. Por norma general se utiliza la
sutura interrumpida. Debera cuidarse de que la herida quede sellada
para evitar la penetracion de saliva.

La integracion del implante ha sido exitosa cuando:

1 el implante esta fijado establemente y presenta un sonido percutivo
agudo.

0 no se manifiestan inflamaciones periimplantarias.

O el paciente no experimenta molestias.

Cuando las exploraciones posteriores a la fase de cicatrizacién indican
una integracién del implante, podrd iniciarse la rehabilitacién
protética. Pueden consultarse las informaciones detalladas al respecto
en las Instrucciones protéticas (REF 989-993-40).
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Fotografia: Dr. Sontheimer, Issing

3.4 Post-cirugia / Rehabilitacion provisional / Fase de cicatrizacion

Post-cirugia

Después de la operacion el paciente deberad descansar aprox. una hora e iniciar inmediatamente la refrigeracion
extraoral (evitese un enfriamiento excesivo). Las suturas se retiran tras un periodo de 7 a 10 dias y se realizan
controles posteriores al cabo de 14 y 21 dias. La cicatrizacién de la encia y la higiene deberan controlarse
exactamente durante toda la fase de cicatrizacion.

Todos los instrumentos utilizados para la cirugia deberan someterse a una desinfecciéon y limpieza profunda.
Los componentes, como la carraca dinamomeétrica, deberan desmontarse por completo. Las instrucciones
exactas para la desinfeccion, limpieza, esterilizacion y el desmontaje deberan consultarse en las instrucciones
de empleo contenidas en el Surtido quirdrgico (REF 989-032-00). Los instrumentos que hayan perdido su
capacidad de corte deberan descartarse y sustituirse, puesto que estos pueden provocar un sobrecalentamiento
del hueso y, en consecuencia, la pérdida del implante. En caso necesario debera sustituirse el filtro de
esterilizacién del Juego quirargico Tiolox®.

24
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La rehabilitacion temporal no deberd insertarse antes de
que hayan transcurrido 14 dias. Por norma general
debera cuidarse de que no actlie carga mecéanica alguna
sobre el implante insertado. Por este motivo sera
necesario aliviar la protesis sobre los implantes y aplicar
un rebase blando. Cuando se dispone de dentadura
remanente, se elabora habitualmente antes de la
implantacion una rehabilitacién protética provisional
sobre los dientes pilares existentes o bien se adapta una
protesis existente.

El Provisio-Post permite una rehabilitacion provisional
para uso prolongado con coronas unitarias sobre
Implantes Tiolox®, siempre y cuando el desarrollo de la
cirugia y la indicacion lo permitan. El Proviso-Post esta
fabricado en una resina de alta resistencia, que permite
una individualizacién rapida y sencilla. Antes de su coloca-
cion en boca la zona debera estar exenta de irritaciones.

330-570-00 Provisio-Post (para g 3,5 mm) —
(Pilar incl. TubeScrew) e

370-570-00 Provisio-Post (para g 4,5 mm) -
(Pilar incl. TubeScrew) m

Para la rehabilitacion protética provisional puede revestirse
el Provisio-Post directamente con resina o bien rehabili-
tarse con una corona provisional. En ambas opciones se
fija el Provisio-Post sobre el implante por medio del
TubeScrew (torque 15 Ncm o bien dosificacion manual),
y se adapta fuera de la boca segun las condiciones de
espacio disponible. La eventual reduccion de longitud
debera realizarse como maximo hasta el canto superior
del TubeScrew. Para su recubrimiento directo, se aplica a
continuacion un recubrimiento estético con resina sobre
el Provisio-Post fuera de la boca, se fija sobre el implante
con el TubeScrew observando el torque de apriete y
se obtura el conducto del tornillo con resina. Para la
rehabilitaciébn con una corona, se obtura el conducto del
tornillo con cera después de insertar el Provisio-Post. La
rehabilitacién protética provisional puede realizarse con
una corona ya existente o bien con una restauracion pro-
visional. La fijacion debera ser exclusivamente provisional.

La fase de cicatrizacion en la mandibula por norma general
es de 3 meses, en el maxilar superior son 6 meses. Segun
la calidad del hueso y la anatomia, esta fase también
puede ser mas larga o mas corta.

24,0 mm y 92,75mm

9,2 mm

12,0 mm

(>
3,4 mm

e e—
835/45 mmw

050/6,0 mm

N \\\\ N W O
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3.5 Descubrimiento del implante y
conformacion de la encia

Descubrimiento

Tras la fase de cicatrizaciébn puede procederse al
descubrimiento. La preparacién del paciente debera
realizarse de forma andloga a otras intervenciones
quirargicas. Se le administra una anestesia local. Los
implantes pueden descubrirse empleando diferentes
técnicas e instrumentos auxiliares, como p.ej. con bisturi
o laser. Aplicando la técnica del bisturi o el laser se
preservan las condiciones de los tejidos periimplantarios
(encia adherida) y se obtienen unos resultados estéticos
Optimos (gestién de la encia). Un laser permite realizar
incisiones como con un bisturi, no obstante tiene la
ventaja de que su utilizacion apenas provoca hemorra-
gias durante la operacion. Esto asegura al operador un
campo operatorio muy despejado. Tras el descubrimiento
puede procederse inmediatamente a la toma de
impresion. Antes de iniciar la conformacion de la encia,
se retiran los capuchones de cicatrizacion.

Conformacion de la encia

La conformacién de la encia tiene como objetivo la creacion
de una papila en la zona del implante, para asegurar una
rehabilitacion estética. Para este fin el operador dispone de
conformadores de encia en dos disefios diferentes:

[1 Conformadores de encia cilindricos (manguitos
de compensacion)

[ Conformadores de encia conicos

Ambos conformadores de encia se fijan con un torque

A max. de 15 Ncm o bien dosificando la fuerza manual-
mente (ver Carraca dinamomeétrica pagina 32).

Conformadores de encia cilindricos
(Casquillos de compensacion protéticos)

A fin de mantener un nimero de componentes razonable, se
disefaron los conformadores de encia cilindricos de modo
gue cumplieran dos funciones esenciales al mismo tiempo:

U clinica:  conformacion de la encia
[ protética: compensacion de divergencias entre pilares

Segun la altura de la encia, la profundidad de insercién del
implante y el didmetro del mismo, estan disponibles con-
formadores de encia en diferentes alturas y diametros. El
cono en forma de embudo del conformador de encia
gueda a la misma altura que el borde superior de la encia:

Didmetro 3,5 mm:

330-738-00 Conformador de encia, titanio, L 2,8 mm
330-740-00 Conformador de encia, titanio, L 3,5 mm
330-742-00 Conformador de encia, titanio, L 4,5 mm
330-746-00 Conformador de encia, titanio, L 5,5 mm

om
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Didmetro 4,5 mm:

370-738-00 Conformador de encia, titanio, L 2,8 mm
370-740-00 Conformador de encia, titanio, L 3,5 mm
370-742-00 Conformador de encia, titanio, L 4,5 mm
370-746-00 Conformador de encia, titanio, L 5,5 mm

I ne

Los conformadores de encia para ambos diametros se : < VIR .
fijan mediante tornillos especiales de recubrimiento. [ 1 [ 1 [

330-744-00 Tornillo titanio, L 5,5 mm _—

(para conformadores de encia, L 2,8 mmy L 3,5 mm) o

330-747-00 Tornillo titanio, L 7,5 mm —
(para conformadores de encia, L 4,5 mmyL 55 mm) *

Los conformadores de encia cénicos se disefiaron - 1 =
especialmente para un ensanchamiento de la encia. {—? W \ ;
Segun el tipo de restauracion protética esto puede i ! '

facilitar al operador la integracion de la protesis. Los
conformadores también estan disponibles en diferentes

alturas y diametros, segun la altura de la encia, la profun- ; . - "7 | 7
didad de insercion del implante y su diametro. Los tornillos i ? § 7 | 1
de recubrimiento correspondientes estan incluidos.

Diametro 3,5 mm:

330-470-00 Conformador de encia, titanio, L 2,8 mm 6

(incl. tornillo, L 7,5 mm) '

330-472-00 Conformador de encia, titanio, L 3,5 mm AE a\WiF_, A E

(incl. tornillo, L 7,5 mm) - 0 r I 0
I 1

330-474-00 Conformador de encia, titanio, L 4,5 mm | Y3 3

(incl. tornillo, L 7,5 mm) - 4

330-476-(_)0 Conformador de encia, titanio, L 5,5 mm — 935 /45 mm o 3.5/4,5 mm

(incl. tornillo, L 7,5 mm)

DUENTELE A LT 5,0-6,0mm 24,0/4,5mm

370-470-00 Conformador de encia, titanio, L 2,8 mm  ~

(incl. tornillo, L 7,5 mm) o

370-472-00 Conformador de encia, titanio, L 3,5 mm

(incl. tornillo, L 7,5 mm)

370-474-00 Conformador de encia, titanio, L 4,5 mm s
(incl. tornillo, L 7,5 mm)

370-476-00 Conformador de encia, titanio, L 5,5 mm
(incl. tornillo, L 7,5 mm) -

Al elaborar una rehabilitacion provisional durante la
conformacion de la encia, deberd aliviarse la zona en
cuestién. La toma de impresion no debera realizarse
antes de que se haya restablecido la total ausencia de
irritaciones.
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©3,5/45mm

10,0/ 14,0 mm

4,0/70mm

18,0 /22,0 mm

3.6 Toma de impresion

Toma de impresion (abierta) (Imagenes 1 - 6)

Tras la impresion con alginato se elabora una cubeta
individual. Esta se refuerza y perfora en la zona de los
implantes.

Para la toma de impresion deberan retirarse los confor-
madores de encia.

En boca se colocan los correspondientes pilares de
impresién sobre los implantes, fijdndolos con los tornillos
de impresion (torque 15 Ncm o dosificando manualmente,
ver Carraca dinamométrica, pagina 32).

Para respetar las diferentes alturas oclusales, estan dispo-
nibles pilares de impresién con dos longitudes diferentes
en los dos didmetros de implante:

330-610-00 Pilar de impresion titanio, .
2 3,5 mm, L 10 mm

330-620-00 Pilar de impresion titanio, S

|

|

2 3,5 mm, L 14 mm —

370-610-00 Pilar de impresion titanio, mara—

24,5 mm,L 10 mm

370-620-00 Pilar de impresion titanio, ———
'"_

24,5 mm, L 14 mm

Los pilares de impresion se fijan mediante tornillos
especiales con moleteado (para ambos diametros de
implante).

330-611-00 Tornillo con moleteado, titanio,
L 18 mm (para pilar de impresion, L 10 mm)

—

330-621-00 Tornillo con moleteado, titanio,
L 22 mm (para pilar de impresion, L 14 mm)

————

Al adaptar la cubeta individual debera cuidarse de que ni
los pilares de impresién, ni los tornillos con moleteado
toquen la fenestracion de la cubeta.
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Seguidamente, se procede a la toma de impresién con
la cubeta individual. Los pilares de impresién quedaran fija-
dos en ella mediante sus retenciones. Debera asegurarse
una impresién exacta de la encia en la zona periimplantaria.

Una vez aflojados los tornillos con moleteado, se entrega la
impresion obtenida de este modo, con los pilares de impre-
sion fijados, al protésico dental. Es muy importante indicar
al protésico dental el correspondiente diametro de implante.

Toma de impresion (cerrada) (Imagenes 7 - 10)

Para la toma de impresién cerrada esta disponible el
Sistema de impresion ExactoFix. Asegura una toma de
impresion rapida y exacta con una cubeta de impresion
cerrada, prefabricada.

Los componentes ExactoFix para la toma de impresion
estan disponibles para cada didmetro de implante:

330-650-00 Juego ExactoFix (para g 3,5 mm)

(Base, Util de impresion, Util para el registro ——
de mordida y tornillo)

370-650-00 Juego ExactoFix (para g 4,5 mm) .
(Base, Util de impresion, Util para el registro e
de mordida y tornillo)

Los Utiles de impresion y los Utiles para el registro de
mordida pueden adquirirse por separado.

330-651-00 Util de impresion ExactoFix -
(para @ 3,5 mm)

370-651-00 Util de impresion ExactoFix

(para @ 4,5 mm) -

330-652-00 Util para el registro de mordida

ExactoFix (para g 3,5 mm) -
370-652-00 Util para el registro de mordida
ExactoFix (para g 4,5 mm) @

En primer lugar se retiran los conformadores de encia y se
fijan las correspondientes bases de titanio sobre el implante
(torque 15 Ncm o dosificado manualmente, ver Carraca
dinamomeétrica, pagina 32). A continuacion, se montan los
Utiles de impresion respetando las ranuras de retencion
verticales, hasta percibir claramente el mecanismo de encaje
definido. La toma de impresién se realiza siguiendo los
mismos criterios como en la toma de impresién directa. Una
vez fraguada, se desinserta la cubeta prefabricada y se envia
al laboratorio junto con las bases de titanio (no fijarlas en los
utiles de impresion). Deberéa cuidarse de informar al protésico
dental sobre el diametro de implante utilizado.

Para el registro de la mordida antes o después de la toma
de impresién estan disponibles unos Utiles especiales para
el registro de mordida.

0 El procedimiento protético ulterior, las posibilidades
de rehabilitacion individuales y los correspondientes
componentes pueden consultarse en las Instrucciones
protéticas (REF 989-993-40).

3,2/3,4 mm 8,0 mm

3,9/4,9 mm

< >
<>

) 4
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5,8 mm

7,5 mm
4,2 mm

PN
<

935/45mm
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4. Desarrollo del tratamiento y compo

1. Planificacion preprotética

330-550-00

330-560-00

')

Plantilla radiografica *

Bola de referencia radiografica,
g5 mm*

2. Preparacion de la cirugia

310-010-00 B
350-010-00 5
360-010-00

Y

TIODRAPE Dental-Set

TIOSET®

TIOMESH-Set

3. Procedimiento quirdrgico

330-030-00

330-540-00 |

330-541-00 — «

330-532-00
330-533-00
330-534-00
330-501-00
330-519-00 . —
330-521-00

330-522-00

330-525-00 o P—

330-526-00 s

Bandeja quirurgica, L 10, 12, 14,
16 mm (para @ 3,5/4,5 mm)

Instrumento de atornillado
para implante

Llave hexagonal para anclaje de bola,

L 22 mm

Llave hexagonal,
L 20 mm

Llave hexagonal,
L 25 mm

Llave hexagonal
para contradngulo

Prolongador de fresas
Carraca dinamométrica
Moleteado, g 10 mm
Moleteado, g 25 mm
Prolongador,

L 10 mm

Prolongador,
L 15 mm

3.1 Incisién en la cresta alveolar

3.2 Nivelado

330-500-00

370-500-00

Fresa para marcar
(para g 3,5 mm)

Fresa para marcar
(para @ 4,5 mm)

3.3 Fresado de profundidad

330-131-00
330-151-00 o

330-171-00

330-191-00

Fresa de profundidad amarilla,
L 10 mm (para ¢ 3,5 mm)

Fresa de profundidad roja,
L 12 mm (para ¢ 3,5 mm)

Fresa de profundidad azul,
L 14 mm (para ¢ 3,5 mm)

Fresa de profundidad verde,
L 16 mm (para @ 3,5 mm)

370-131-00 ;. ) Fresa de profundidad amarilla,
T L 10 mm (para ¢ 4,5 mm)
370-151-00 "+ - Fresade profundidad rojo,
—= L 12 mm (para g 4,5 mm)
370-171-00 .~ _  Fresade profundidad azul,
o L 14 mm (para g 4,5 mm)
370-191-00 ~— _  Fresa de profundidad verde,

L 16 mm (para ¢ 4,5 mm)

3.4 Avellanado

330-132-00 == _ Avellanador amarillo, L 10 mm
T (para g 3,5 mm)
330-152-00 - ]- . Avellanador rojo, L 12 mm

(para g 3,5 mm)

Avellanador azul, L 14 mm

330-172-00 =y
—- (para g 3,5 mm)

Avellanador verde, L 16 mm

330-192-00 (=—¢
—+ (para g 3,5 mm)

370-132-00 =17y Avellanador amarillo, L 10 mm
e (para g 4,5 mm)

370-152-00 n_ - Avellanador rojo, L 12 mm

(para g 4,5 mm)

370-172-00 ]1 - Avellanador azul, L 14 mm
LA (para g 4,5 mm)

370-192-00 'ﬁ. - Avellanador verde, L 16 mm
T (para @ 4,5 mm)

3.5 Labrado de la rosca

330-133-00 —r Macho de rosca amarillo,
— L 10 mm (para ¢ 3,5 mm)
330-153-00 (= - E . Macho de rosca rojo,
S L 12 mm (para ¢ 3,5 mm)
330-173-00 =~ l . Macho de rosca azul,
- L 14 mm (para ¢ 3,5 mm)
330-193-00 (+ - | Macho de rosca verde,
— L 16 mm (para g 3,5 mm)
370-133-00 T st Macho de rosca amarillo,

—— L 10 mm (para g 4,5 mm)

370-153-00 n_ o Macho de rosca rojo,

L 12 mm (para ¢ 4,5 mm)

370-173-00 -u‘ . Macho de rosca azul,
- L 14 mm (para g 4,5 mm)

Macho de rosca verde,

370-193-00 11
L 16 mm (para ¢ 4,5 mm)

3.6 Insercién

330-120-00 | _,5; Implante (HA) amarillo,

" L 10 mm, g 3,5 mm
330-140-00 |7 e Implante (HA) rojo,

S aaaad L 12 mm, g 3,5 mm
330-160-00 ~ Mmeee Implante (HA) azul,

o aaad L 14 mm, g 3,5 mm
330-180-00 | R o Implante (HA) verde,

VWIS 16 mm, 2 3,5 mm

*parag 3,5 mm/ g 4,5 mm
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nentes

330-125-00 e
330-145-00 [ Tpeen
330-165-00 | e
330-185-00 iTeeea.
370-14000 ¢ aep
370-160-00 peocs
370-180-00 ..' Rpec
37012500 e
370-145-00 !’;m’
370-165-00 | [ Tipac—
——————
370-185-00 | Taeenny

Implante amarillo,
L 10 mm, g 3,5 mm

Implante rojo,
L 12 mm, g 3,5 mm

Implante azul,
L 14 mm, g 3,5 mm

Implante verde,

L 16 mm, g 3,5 mm
Implante (HA) rojo,
L12 mm, g 4,5 mm

Implante (HA) azul,
L 14 mm, g 4,5 mm

Implante (HA) verde,
L 16 mm, g 4,5 mm

Implante amarillo,
L 10 mm, g 4,5 mm

Implante rojo,
L 12 mm, g 4,5 mm

Implante azul,
L 14 mm, g 4,5 mm

Implante verde,
L 16 mm, g 4,5 mm

3.7 Cierre provisional

330-452-00
330-453-00 , _ g
330-460-00

370-452-00

370-460-00

Capuchon cicatrizacion, titanio,
una pieza, L 2,4 mm (para ¢ 3,5 mm)

Capuchon cicatrizacion, titanio,
dos piezas, L 3 mm (para g 3,5 mm)

Capuchon cicatrizacion, plastico,
L 2,1 mm (para g 3,5 mm)

Capuchon cicatrizacion, titanio,
una pieza, L 2,4 mm (para g 4,5 mm)

Capuchon cicatrizacién, plastico,
L 2,12 mm (para g 4,5 mm)

3.8 Atencioén a la herida

4. Fase postquirdrgica / Rehabilitacién
provisional / Fase de cicatrizacion

Pilar (para rehabilitaciones provisionales de uso prolongado)

330-570-00 w
370-570-00 m

330-571-00 ' —

Juego de Pilar Provisio (pilar incl.
TubeScrew); (para g 3,5 mm)

Juego de Pilar Provisio (pilar incl.
TubeScrew); (para g 4,5 mm)

TubeScrew *

5. Descubrimiento y conformacion

de la encia

Conformadores de encia cilindricos

330-738-00

| -

330-740-00 —

330-742-00

330-746-00 ——

Conformador de encia, titanio,
L 2,8 mm (para g 3,5 mm)

Conformador de encia, titanio,
L 3,5 mm (para g 3,5 mm)

Conformador de encia, titanio,
L 4,5 mm (para g 3,5 mm)

Conformador de encia, titanio,
L 5,5 mm (para g 3,5 mm)

370-738-00 [

370-740-00 [

370-742-00 [

370-746-00 [

330-744-00 [

330-747-00

Conformador de encia, titanio,
L 2,8 mm (para g 4,5 mm)

Conformador de encia, titanio,
L 3,5 mm (para g 4,5 mm)

Conformador de encia, titanio,
L 4,5 mm (parag 4,5 mm)

Conformador de encia, titanio,
L 5,5 mm (para g 4,5 mm)

Tornillo de titanio,
L 5,5 mm * (para L 2,8/3,5 mm)

Tornillo de titanio,
L 7,5 mm * (para L 4,5/5,5 mm)

Conformadores de encia conicos

330-470-00 ™
-
330-472-00 [~
f—
330-474-00 5
e
330-476-00 [
| e
370-470-00 [
[
370-472-00 71~
370-474-00 [
370-476-00 [

Conformador de encia, titanio, incl.
tornillo, L 2,8 mm (para ¢ 3,5 mm)

Conformador de encia, titanio, incl.
tornillo, L 3,5 mm (para g 3,5 mm)

Conformador de encia, titanio, incl.
tornillo, L 4,5 mm (para @ 3,5 mm)

Conformador de encia, titanio, incl.
tornillo, L 5,5 mm (para ¢ 3,5 mm)

Conformador de encia, titanio, incl.
tornillo, L 2,8 mm (para @ 4,5 mm)

Conformador de encia, titanio, incl.
tornillo, L 3,5 mm (para @ 4,5 mm)

Conformador de encia, titanio, incl.
tornillo, L 4,5 mm (para g 4,5 mm)

Conformador de encia, titanio, incl.
tornillo, L 5,5 mm (para @ 4,5 mm)

6. Toma de impresion (abierta)

330-610-00
370610-00 - —
330-611-00

330-620-00 o
370-620-00 i

330-621-00

Pilar de impresion, titanio, g 3,5 mm
L 10 mm

Pilar de impresion, titanio, g 4,5 mm
L 10 mm

Tornillo con moleteado,
L 18 mm *

Pilar de impresion, titanio, g 3,5 mm
L 14 mm

Pilar de impresion, titanio, g 4,5 mm
L 14 mm

Tornillo con moleteado,
L 22 mm *

Toma de impresién (cerrada)

330-650-00 —

370-650-00

330-651-00 h
370-651-00 .

330-652-00 =)

370-652-00 ‘

*parag 3,5 mm/ g 4,5 mm

Juego ExactoFix (Base, Ut de impresién, Util para
el registro de mordida y tornillo); (para @ 3,5 mm)

Juego ExactoFix (Base, Uti de impresién, Util para
el registro de mordida y tomillo); (para @ 4,5 mm)

Util de impresion ExactoFix
(para g 3,5 mm) (VE 5)

Util de impresién ExactoFix
(para @ 4,5 mm) (VE 5)

Util para el registro de mordida
ExactoFix (para @ 3,5 mm) (VE 5)

Util para el registro de mordida
ExactoFix (para @ 4,5 mm) (VE 5)
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5. Carraca dinamométrica
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Descripcion breve

La carraca dinamomeétrica Tiolox® (REF 330-519-00) se
compone de la cabeza de la carraca, el mango y un
tornillo de ajuste. La cabeza de la carraca es bloqueable,
para desactivar el limitador de torque. Mediante el tornillo
de ajuste puede ajustarse el torque cuando la cabeza de
la carraca no esta blogueada.

El torque puede ajustarse de forma continua desde
10 Ncm hasta 30 Ncm. La carraca dinamomeétrica
Tiolox® se utiliza para propulsar con la ayuda de
diferentes puntas los instrumentos manuales que se
emplean para la preparacion del lecho implantario, para
atornillar los tornillos de cierre, los conformadores de
encia y los tornillos de titanio para los pilares.

Utilizacion
La carraca dinamométrica Tiolox® se utiliza con diferentes
puntas con o sin limitador de torque, seglin cada aplica-
cién. Antes de su primera utilizacién y después de cada
uso con el paciente, la carraca dinamomeétrica Tiolox® y
sus puntas se deberdn desmontar, limpiar y secar y - una
vez montada — esterilizar.

Importante:

[1 jDespués de cada uso debera desenroscarse el tornillo
de ajuste hasta la marca més baja para aliviar el muelle!

[ La carraca dinamométrica deberd someterse a un
recalibrado cada dos afios.

Cirugia: Utilizacion sin limitador
de torque

1. Ajustar el tornillo de ajuste con algunas vueltas a
10 Ncm (Fig. 1).

2. Extraer la cabeza de la carraca del mango de la misma,
girarla 90° y encajarla en el mango. La cabeza de la
carraca no debera poder ladearse ahora (Figs. 2 — 3).

3. La carraca dinamomeétrica podra utilizarse como una
carraca sin limitador de torque después de montar
las correspondientes puntas (para instrumentos
quirdrgicos manuales, componentes de accesorios)

(Fig. 4).
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Prostodoncia; Utilizacion con
limitador de torque

1.

Ajustar la cabeza de la carraca de forma que ésta pueda
ladearse bajo carga lateral. Cuando la cabeza de la
carraca esta blogueada, debera ajustarse a 10 Ncm
dando unas vueltas con el tornillo de ajuste. A
continuacion, se extrae la cabeza de la carraca del
mango de la misma, se gira 90° y se encaja en el mango
de la carraca (Figs. 5 — 6).

. Apretar el tornillo de ajuste, hasta que el torque

deseado aparezca en la ventanilla y la marca quede
enrasada con el mango de la carraca (Figs. 7 — 8).

. Encajar las puntas adecuadas (llave hexagonal,

instrumento de atornillado) en la cabeza de la carraca
(Fig. 9).

. Atornillar al pilar el tornillo de cierre, el tornillo para el

conformador de encia y los tornillos de titanio para
pilares, hasta que la cabeza de la carraca quede
ladeada. Esto es la sefial que indica la consecucién del
torque previamente ajustado. Una vez ladeada la llave,
no deber& seguirse atornillando (Fig. 10).

Tabla de torques

Aplicacion Torque Figura Puntas
Tornillos de cierre regulado a mano 330-532-00
Implantes max. 15 Nem =3 X
P ( ) -——— Llave hexagonal L 20 mm
Tornillos de cierre regulado a mano i
Conformadores de encfa (max. 15 Ncm) 0 blen
Tomillos de titanio 20 Nem e 330-533-00

para pilares

Llave hexagonal L 25 mm

Anclaje de bola

28 Nem 330-541-00
Instrumento de atornillado

p. anclaje de bola L 22 mm
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6. Presentacion de casos

Fotografia: Dr. Hotz, Sigmaringen Fotografia: HIT Zahntechnik, Sigmaringen

Fotografia: Dr. Heinemann, Morsbach Fotografia: Dr. Heinemann, Morsbach
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Fotografia: Dr. J. H. Schmid, Balingen Fotografia: Pauli Zahntechnik, Mihlheim
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Necesita Ud. informaciones adicionales referentes al Sistema de Implantes Tiolox®?
El teléfono de atenciéon del Grupo Dentaurum esta a su disposicion. El Grupo Dentaurum también ofrece
cursos especiales sobre el Sistema de Implantes Tiolox®. Puede obtener mas informaciones en:

Teléfono / Fax

Teléfono Cirugia

+497231/803-322
+497231/803-108

Teléfono Prostodoncia +497231/803-410
Teléfono recepcion de pedidos +497231/803-322

Fax

Internet

C€ 0483

Edicién: 04/05

+497231/803-108

+497231/803-375

www.tiolox.com

N

TIOLOX MPLANTS

a DENTALUIRUIM company

TurnstraBe 31 - 75228 Ispringen - Alemania - Teléfono +497231/803-0 - Fax +497231/803-295

www.tiolox.com - E-Mail: info@tiolox.com
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