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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.
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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.
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1. Opciones de rehabilitacion protetica

1. Descubrimiento y
conformacioén de la encia

4.1 Prétesis dental fija

2. Toma de impresion

3. Elaboraciéon del modelo

Tornillo con moleteado,
L 18 mm

____Tornillo con moleteado,

L 22 mm

Anélogo de laboratorio,
@ 3,5 mm

Anélogo de laboratorio,
g 4,5 mm

330-610-00 Pilar de impresion titanio, 330-611-00
- @ 3,5mm, L 10 mm o
330-620-00 Pilar de impresién titanio, 330-621-00
@ 3,5 mm, L 14 mm
370-610-00 — Pilar de impresion titanio, 330-630-00
i 2 4,5 mm, L 10 mm e
370-620-00 — Pilar de impresion titanio, 370-630-00 =
" @45mm,L 14 mm ——
330-650-00 Juego ExactoFix,
—— 2 3,5 mm
330-651-00 - Util de impresién ExactoFix,
2 3,5 mm (VE5)
330-652-00 o Util de registro ExactoFix,
2 3,5 mm (VE 5)
370-650-00 Juego ExactoFix,

2 4,5 mm

370-651-00 .

370-652-00 '

24,5 mm (VED)

Util de registro ExactoFix,
24,5 mm (VED5)

4.2 Protesis

Util de impresién ExactoFix,

4.

dental atornillada

Opciones protésicas

330-700-00 Pilar Premium, ceramica-titanio, 330-755-00 i Pilar titanio-plastico, 330-738-00 — Conformador gingival,
GH 3 mm, g 3,5 mm, tornillo = L12 mm, g 3,5 mm, tornillo o titanio, g 3,5 mm, L 2,8 mm
330-782-00 | ~ Pilar Premium, titanio, recto, 330-758-00 —  Pilar HSL-pléstico, cilindrico, 330-740-00 — Conformador gingival,
— GH 1,5 mm, g 3,5 mm, tornillo “' L 12 mm, g 3,5 mm, tornillo —— titanio, @ 3,5 mm, L 3,5 mm
330-783-00 | -~ Pilar Premium, titanio, recto, 330-765-00 Pilar pléstico, cnico, 330-742-00 i Conformador gingival,
- GH 3,0 mm, g 3,5 mm, tornillo L 12 mm, g 3,5 mm, tornillo — titanio, @ 3,5 mm, L 4,5 mm
330-784-00 Pilar Premium, titanio, recto, 330-766-00 Pilar pléstico, cilindrico, 330-746-00 ;—— Conformador gingival,
S—— GH 4,0 mm, g 3,5 mm, tornillo L 12 mm, g 3,5 mm, tornillo titanio, # 3,5 mm, L 5,5 mm
330-785-00 - Pilar Premium, titanio, angulacion
- 20°, GH 1,5 mm, g 3,5 mm, tornillo 370-755-00 2 Pilar titanio-plastico, 370-738-00 [ Conformador gingival,
330-786-00 7 Piar Premium, titanio, angulacion ¥ L12/mm, 345 mm, tornilo - RN DIILIZE Sl
o 20°, GH 3,0 mm, g 3,5 mm, tornillo 370-759-00 i Pilar HSL-plastico, 370-740-00 Conformador gingival,
330-755-00 ) Pilar titanio-plstico, L 12 mm, g 4,5 mm, tornillo - titanio, g 4,5 mm, L 3,5 mm
= L 12 mm, g 3,5 mm, tornillo 370-758-00 =T Pilar HSL-plastico, cilindrico, 370-742-00 Conformador gingival,
330-758-00 ~ Pilar HSL-plastico, cilindrico, L 12 mm, g 4,5 mm, tornillo titanio, g 4,5 mm, L 4,5 mm
' L12 mm, g 3,5 mm, tornillo 370-765-00 Pilar pléstico, cnico, 370-746-00 ;7 Conformador gingival,
330-765-00 Pilar pléstico, cénico, L 12 mm, g 4,5 mm, tornillo — titanio, g 4,5 mm, L 5,5 mm
L 12 mm, g 3,5 mm, tornillo 370-766-00 Pilar plastico, cilindrico,
330-766-00 Pilar plastico, cilindrico, : L 12 mm, g 4,5 mm, tornillo 330-768-00 Ellla(; E[I]z:ztlco,
L 12 mm, g 3,5 mm, tornillo i
330-769-00 Pilar plastico,
370-700-00 Pilar Premium, cermica-titanio, 1 LS mm
GH 3 mm, g 4,5 mm, tornillo O Rehabilitacion de diente unitario !
370-782-00 Pilar Premium, titanio, recto, O Puente
- GH 1,5 mm, g 4,5 mm, tornillo _
370-783-00 . 4~ Piar Premium, titanio, recto, Torque para tornillo: 20 Nem Bl
e e Torque para tornillo: 20 Ncm
370-784-00 — Pilar Premium, titanio, recto,
— GH 4,0 mm, g 4,5 mm, tornillo
370-785-00 T Pilar Premium, titanio, angulacion
p— 20°, GH 1,5 mm, # 4,5 mm, tornillo
370-786-00 A= Pilar Premium, titanio, angulacion
j—— 20°, GH 3,0 mm, @ 4,5 mm, tornillo
370-755-00 - Pilar titanio-plastico,
ad L 12 mm, 4,5 mm, tornillo
370-759-00 i Pilar HSL-plastico, .
. L 12 mm, g 4,5 mm, tornillo GH — Altura de encia
370-758-00 =7 Pilar HSL-pléstico, cilindrico,
— L 12 mm, g 4,5 mm, tornillo ==
370-765-00 Pilar plastico, conico, O Rehabilitacién de diente unitario
L 12 mm, g 4,5 mm, tornillo
: L O Puente
370-766-00 Pilar pléstico, cilindrico,
L 12 mm, g 4,5 mm, tornillo Torque para tornillo: 20 Ncm
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y componentes

330-790-00 -

330-791-00 -~

330-791-10

330-792-00 -~

330-793-00 -~

330-794-00 -

Jr——

330-532-01

330-533-01

330-534-00

Tornillo de sujecién AnoTite,
L5 mm

Tornillo de sujecién AnoTite,
L7 mm

Tornillo de sujecion AnoTite,
L 7 mm (rosca larga)

Tornillo de sujecién AnoTite,
L9 mm

Tornillo de sujecion AnoTite,
L 11 mm

Tornillo de sujecion AnoTite,
L 13 mm

Llave hexagonal,
L 20 mm

Llave hexagonal,
L 25 mm

Llave hexagonal, L para
contradngulo

Barra

330-738-00

330-740-00 -

330-742-00 /—

330-746-00

370-738-00

370-740-00

370-742-00

370-746-00 7

Conformador gingival,
titanio, g 3,5 mm, L 2,8 mm

Conformador gingival,
titanio, g 3,5 mm, L 3,5 mm
Conformador gingival,
titanio, # 3,5 mm, L 4,5 mm

Conformador gingival,
titanio, g 3,5 mm, L 5,5 mm

Conformador gingival,
titanio, g 4,5 mm, L 2,8 mm

Conformador gingival,
titanio, g 4,5 mm, L 3,5 mm
Conformador gingival,
titanio, o 4,5 mm, L 4,5 mm

Conformador gingival,
titanio, g 4,5 mm, L 5,5 mm

Accesorios para prostodoncia

330-541-00 — &

330-519-00
330-820-00 _
330-561-00
330-831-00
330-827-00
370-827-00
330-828-00

370-828-00

Llave hexagonal para
anclaje de bola

~ Carraca dinamomeétrica

Destornillador para matriz
titanio

Casquillo para fresar,
titanio, L 8 mm

—_- Mango AnatomicHold

Util para pulir, g 3,5 mm

_. Util para pulir, g 4,5 mm

_ Sujecion para pilares

ceramicos, g 3,5 mm

. Sujecion para pilares

ceramicos, g 4,5 mm

4.3 Prétesis dental removible

Coronas telescopicas

330-758-00 3

370-759-00 -
370-758-00 -
-

1

O Corona telescopica

Pilar HSL-plastico, cilindrico,
L 12 mm, g 3,5 mm, tornillo

Pilar HSL-plastico,
L 12 mm, @ 4,5 mm, tornillo

Pilar HSL-pléstico, cilindrico,
L 12 mm, g 4,5 mm, tornillo

Torque para tornillo: 20 Ncm

I
Técnica de colado

330-768-00

330-769-00

O Barra fresada
0O Barra

Pilar plastico,
L 10 mm
Pilar plastico,
L5 mm

Torque para tornillo: 20 Ncm

1
Técnica laser

330-749-00 ;— )

330-770-00

330-771-00 =
330-772-00

330-775-00

330-776-00 .

330-777-00

O Barra de titanio

Pilar titanio,
L5 mm

Articulacion de harra macro en rematitan®,
hembra macro, retencién, L 40 mm

Anclaje de barra macro en rematitan®,

— hembra macro, retencion, L 40 mm

Hembra de barra macro
en rematitan®, retencion

Articulacion de barra micro en rematitan®,
hembra micro, retencion, L 40 mm

Anclaje de barra micro en rematitan®,

— hembra micro, retencion, L 40 mm

Hembra de barra micro
en rematitan®, retencion

Torque para tornillo: 20 Ncm

330-832-00 ._

330-821-00
330-829-00
330-825-00
330-836-00
330-833-00
330-834-00

330-835-00

Mango AnatomicTwist

Escariador
(conducto del tornillo)

Avellanador, carburo de tung-
steno (asiento del tornillo)

Avellanador, carburo de tung-
steno (hexagono interior)

Avellanador conico
(casquillos de compensacion)

Fresa de planear,
diamantada, D 20

Fresa de planear,
diamantada, D 25

Fresa de planear,
diamantada, D 30

Anclaje de bola

330-801-00 = &

330-802-00 , - .. &

fusireer

330-803-00 —

370-801-00 1 o

370-802-00 (-t g

ey

370-803-00

330-815-00 .

330-816-00
330-817-00

O Anclaje de bola

Anclaje bola y casqu.dist.,
L 2,5 mm, titanio, g 3,5 mm

Anclaje bola y casqu.dist.,
L 3,5 mm, titanio, g 3,5 mm

- Anclaje bola y casqu.dist.,
L 4,5 mm, titanio, g 3,5 mm

Anclaje bola y casqu.dist.,
L 2,5 mm, titanio, @ 4,5 mm

Anclaje bola y casqu.dist.,
L 3,5 mm, titanio, g 4,5 mm

«— Anclaje bola y casqu.dist.,
"L 4,5 mm, titanio, @ 4,5 mm

Hembra, titanio y anillo
montaje de plastico

Anillo elastico, estandar

Anillo elastico, retenciéon
suave

Torque para tornillo: 28 Ncm
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1.1 Componentes protéticos — Especificaciones técnicas

Provisio-Post

12,0 mm

e
#35/45 mmT

050/6,0 mm

2,75 mm

9,2 mm

s
]

'
|

Conformador de encia /
Casquillo de compensaciéon

AE A E

0 )

0 [Te}

| I

[ 3 Y&
935/4,5mm 0 3,5/4,5mm
250-6,0mm 24,0/45mm

Componentes para toma de
impresion (abierta)

10,0/ 14,0 mm

935/45mm

18,0/ 22,0 mm

Componentes para toma de
impresion (cerrada)

3,2/34 mm

8,0 mm

5,8 mm

935/45mm

Componentes pilar cerdmico

T "‘

4,6 mm

‘ 4,0/5,0 mm

58/6,8 mm

Componentes pilar titanio

i 15-4,0mm

60mm

045-55mm

035/45mm

<

| T\l

90-105mm

23-38mm

248-58mm

035/45mm
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Componentes pilar titanio

Componentes pilar pl

astico

3,7 mm | ssmn _| |_ sssmm _| | ssnm _| | sosmm |
2om I 28m 2om
« I A . ;
£
=
wn
™ £
£
/ J 4 y
£
A E . ‘f L 18 5 L ’f
0 | = / = -3 &
V =1 T k] k. | 06 mm = LF]
AG T o Somm e Somn

Componentes pilar titanio-plastico

Componentes pilar plastico

3,6 mm
21mm

38mm

£
S E 3,7mm
0
{ ©
1 £
i £ ¢ E
£ l B3
w < = | Lo
‘ ||
235mm | 54,5mm 15 mm 1,5mm
55mm T
o 4,0mm 4,5 mm

Componentes pilar HSL-plastico

Anclaje de bola

2,25 mm

¢

25mm
15 |mm

2o

8,3-10,3 mm
—

Tom
12mm

oy

]

s5mm

Gamm

Ty

Tomm
25-45mm
—l
..._.a'

38mm 38mm

©35/45mm

3,1mm

3,7 mm
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2. Descubrimiento del implante y
conformacion de la encia

La rehabilitacion protética constituye un aspecto esencial del éxito de la implantacién a largo plazo. Para una reha-
bilitacion implantoldgica exitosa son condiciones importantes: una comunicacién intensa entre el odontélogo y el
protésico dental, una cuidadosa planificacion preprotética y la implicacion del paciente. La fase de cicatrizacién en
la mandibula por norma general son tres meses, en el maxilar superior son seis meses. En funcién de la calidad
del hueso y de su anatomia, esta fase puede ser mas corta o mas larga. Una vez finalizada la fase de cicatrizacién
y conformacion de la encia, puede iniciarse la rehabilitacion protética®.

2.1 Descubrimiento del implante

Una vez superada la fase de cicatrizacion, se procede al
descubrimiento de los implantes. El paciente se prepara
de forma anéloga a otras intervenciones quirdrgicas. Se
le administra anestesia local. Los implantes pueden
descubrirse por medio de diferentes técnicas y utiles
auxiliares como p.ej. con el bisturi o el laser. Utilizando
un bisturi o laser se preservan los tejidos periimplantarios
(attached gingiva) y se obtienen resultados estéticamente
Optimos (gingivamanagement). Con un laser es posible
realizar incisiones como con un bisturi, no obstante, el
uso del laser practicamente no produce hemorragia
durante la operacién. Esto garantiza al operador una
excelente visibilidad sobre el campo de trabajo. Una vez
realizado el descubrimiento, puede iniciarse inmediata-
mente la toma de impresién.

Antes de conformar la encia, se retiran los capuchones
de cicatrizacion.

Y Antes de proceder a su utilizacion, el usuario debera asegurarse de que ha estudiado cuidadosamente todas las correspondientes instrucciones de uso
Tiolox®, asi como las instrucciones especiales. Previamente a una aplicacion, se recomienda al operador la asistencia a un curso de formacion continuada
sobre el Sistema de Implantes Tiolox®, puesto que el marco de las instrucciones de uso sélo permite cubrir una parte de las numerosas opciones.
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2.2 Conformacion de la encia
El operador tiene a su disposicion dos variantes de ]
conformadores de encia:

[0 Conformadores de encia cilindricos

(manguitos de compensacion)
[0 Conformadores de encia cénicos
Los tornillos de los conformadores de encia se fijan con
un torque maximo de 15 Ncm o bien dosificando la < - L o~
fuerza a mano (ver Carraca dinamomeétrica, pagina 50). 55060 mm s 40450

|

2,8-55mm

2,8-55mm

‘
-

g35/45mm 0 3,5/4,5mm

Conformadores de encia cilindricos
(Manguitos de compensacion protéticos)
Los conformadores de encia cilindricos cumplen dos
funciones esenciales:

O clinica: conformacion de la encia

O protética: compensacion de divergencias entre
pilares (no dientes unitarios)

Segun la altura de la encia, estan disponibles diferentes
longitudes. El cono en forma de embudo de los confor-
madores de encia queda a la misma altura que el borde
superior de la encia:

Uy

Diametro 3,5 mm:

330-738-00 Conformador de encia, titanio, L 2,8 mm  f

330-740-00 Conformador de encia, titanio, L 3,5 mm 'L: _ ,
330-742-00 Conformador de encfa, titanio, L 4,5 mm = .

330-746-00 Conformador de encia, titanio, L 5,5 mm e T!T ﬁ TT
Diametro 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 .,: TL' tn—l ‘"—l r
370-742-00 Conformador de encia, titanio, L 4,5 mm 3;:.

370-746-00 Conformador de encia, titanio, L 5,5 mm L

Los conformadores de encia se fijan con los siguientes
tornillos especiales de recubrimiento:

330-744-00 Tornillo, titanio, L 5,5 mm
(para conformadores de encia, L 2,8 mm y L 3,5 mm)

330-747-00 Tornillo, titanio, L 7,5 mm [
(para conformadores de encia, L 4,5 mmy L 5,5 mm)

instrucciones protéticas oes 11



Conformadores de encia conicos

Los conformadores de encia cénicos han sido concebidos
para ensanchar los tejidos periimplantarios. Estan
disponibles en diferentes longitudes, para adecuarse a
las diferentes alturas de encia.

Diametro 3,5 mm:

330-470-00 Conformador de encia, titanio,
L 2,8 mm (incl. tornillo, L 5,5 mm)

330-472-00 Conformador de encia, titanio,
L 3,5 mm (incl. tornillo, L 5,5 mm)

330-474-00 Conformador de encia, titanio,
L 4,5 mm (incl. tornillo, L 7,5 mm)

330-476-00 Conformador de encia, titanio,
L 5,5 mm (incl. tornillo, L 7,5 mm)

UV © ©

.

Diametro 4,5 mm:

370-470-00 Conformador de encia, titanio, (D
L 2,8 mm (incl. tornillo, L 5,5 mm) \

370-472-00 Conformador de encia, titanio, G
L 3,5 mm (incl. tornillo, L 5,5 mm) :

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

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

Para la restauracion provisional durante la fase de
conformacion de la encia es importante aliviar la prétesis
dental existente. La toma de impresion no deberd
realizarse hasta que la situacién presente una ausencia
total de irritaciones.

12
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3. Toma de impresion

3.1 Toma de impresion abierta — ; Y

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

b
~
10,0/ 14,0 mm

18,0 /22,0 mm

Antes de proceder a la toma de impresidn, deberan
retirarse los conformadores de encia.

935/45mm

En boca se colocan los pilares de impresién sobre los
implantes, fijandolos con los tornillos moleteados (torque
15 Ncm o bien dosificado a mano, ver Carraca
dinamométrica, pagina 50).

Para respetar las diferentes alturas oclusales, estan dispo- -
nibles pilares de impresién en dos longitudes diferentes 2
por cada diametro de implante:

330-610-00 Pilar de impresion titanio, m——
g 3,5mm, L 10 mm

330-620-00 Pilar de impresion titanio, i _A
@ 3,5mm, L 14 mm = ..-—""J

370-610-00 Pilar de impresion titanio, B4
24,5 mm, L 10 mm

370-620-00 Pilar de impresion titanio, B
24,5 mm, L 14 mm

330-611-00 Tornillo con moleteado, titanio, L
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)

instrucciones protéticas o es 13



Al adaptar la cubeta individual debera cuidarse de que ni
los pilares de impresion, ni los tornillos con moleteado
establezcan contacto con la perforacién de la cubeta.

Seguidamente, se procede a la toma de impresion con la
cubeta individual. Los pilares de impresién quedaran
fijados en ella mediante sus retenciones. Debera
asegurarse una impresion exacta de la encia en la zona
periimplantaria.

Una vez aflojados los tornillos con moleteado, se
entrega al protésico dental la impresién con los pilares
de impresion fijados y los tornillos con moleteado. Es
importante indicar al protésico dental el didmetro del
implante utilizado.

14
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3.2 Toma de impresion cerrada

Para la toma de impresidon cerrada esta disponible el b il 2o
sistema de impresién ExactoFix. Asegura una toma de <>
impresién rapida y exacta con una cubeta de impresion \ 10°
prefabricada, cerrada. & A 1

v’ £ ’:_ 1
Los componentes para la toma de impresion ExactoFix = B ke
estan disponibles para ambos diametros de implante: \ 4 ‘ ve
330-650-00 Juego ExactoFix, g 3,5 mm o -
(Base, Util de impresion, Util para el registro sas e
de mordida y tornillo)
370-650-00 Juego ExactoFix, g 4,5 mm ——
(Base, Util de impresién, Util para el registro o

de mordida y tornillo)

Los atiles de impresién y los dtiles para el registro de
mordida pueden adquirirse por separado.

330-651-00 Util de impresion ExactoFix, b
g 3,5 mm (VE 5)

370-651-00 Util de impresion ExactoFix, =
2 4,5 mm (VE 5)

330-652-00 Util para el registro de -
mordida ExactoFix, g 3,5 mm (VE 5)

370-652-00 Util para el registro de @

mordida ExactoFix, g 4,5 mm (VE 5)

En primer lugar, se retira el conformador de encia y se fija
la base de titanio adecuada sobre el implante (torque
15 Ncm o bien dosificado a mano, ver Carraca
dinamomeétrica, pagina 50). A continuacion, se montan
los Utiles de impresion (teniendo en cuenta las ranuras
de retencidn verticales) hasta sentir y oir un claro *"clic.
La toma de impresion se realiza siguiendo los habituales
criterios, como si de una toma de impresién directa se
tratara. Una vez fraguado el material de impresion, se
saca la impresién. Las bases de titanio se envian al
laboratorio separadas de la impresion. Es importante
indicar el diametro de los implantes al laboratorio.

Para realizar registros de mordida antes o después
de la toma de impresion, estan disponibles unos Utiles
especiales para el registro de mordida.

] Las cofias de impresidn y los Utiles para el registro de
mordida son articulos de un solo uso. El uso repetido
provoca imprecisiones durante la toma de impresién.
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4. Elaboracion del modelo

4.1 Elaboracion del modelo de
escayola con gingiva de silicona
(impresidon abierta)

Para poder verificar el correcto asiento de los pilares de
impresion, se elimina el material de impresién desde
oclusal hasta el canto superior del pilar de impresion. Los
analogos de laboratorio se colocan con el hexagono
exterior en los pilares de impresion y se fijan atornillando
los tornillos moleteados, cuidando de que no queden
resquicios entre analogo y pilar.

330-630-00 Analogo de laboratorio, g 3,5 mm i
370-630-00 Analogo de laboratorio, g 4,5 mm ..

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

e

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

T————

Elaboracion de la gingiva de silicona

Es recomendable elaborar una gingiva de silicona elastica
para todo trabajo implantol6gico. Esta garantiza una
configuracién optima del contorno coronario y la vision
sobre el cuello del implante cuando se retira, permitiendo
controlar el ajuste exacto de las estructuras implantoso-
portadas.

El material elastico para la encia se aplica directamente
en la impresion, rodeando el implante.

Atencion:

Las siliconas utilizadas pueden quedar unidas de forma
irreversible al material de impresién, por este motivo es
ineludible un aislamiento previo.
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Elaboracion del modelo de escayola

Una vez fraguada la gingiva de silicona, se vacia la
impresion con escayola.

Antes de desmoldear la cubeta de impresién, se
desatornillan los tornillos con moleteado

Modelo de escayola terminado.

Modelo de escayola con gingiva de silicona desmontada
y analogos de laboratorio.

p 88
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4.2 Elaboracion del modelo de

g £ . escayola con gingiva de silicona
5 ,9 mm . .,
‘ 2 (impresidn cerrada)
,% i I El analogo de laboratorio se atornilla a la base de titanio.
v”° £ LU A continuacion, se introduce la base de titanio en el
1o 1 Ae atil de impresion respetando las ranuras de retencion
y 1§ ve verticales, hasta sentir y oir un claro *'clic”. El analogo de

laboratorio atornillado con la base de titanio y equipado
con el Gtil de impresion debera quedar firmemente
anclado en el material de impresion.

<

935/45mm

La elaboracién de la gingiva de silicona y del modelo se
realiza tal y como se describe en el apartado 4.1. La
cubeta de impresién puede retirarse directamente del
modelo.

330-650-00 Juego ExactoFix, g 3,5 mm

(Base, Util de impresion, Util para el registro =

de mordida y tornillo)

370-650-00 Juego ExactoFix, g 4,5 mm o —
(Base, Util de impresion, Util para el registro —

de mordida y tornillo)

Los utiles de impresién y los Gtiles para el registro de
mordida pueden adquirirse por separado.

330-651-00 Util de impresion ExactoFix, -
@ 3,5 mm (VE 5)
370-651-00 Util de impresion ExactoFix, "

2 4,5 mm (VE 5)

330-652-00 Util para el registro de

= W = 3 mordida ExactoFix, g 3,5 mm (VE 5) -
Y W I —— i
y 370-652-00 Util para el registro de &

mordida ExactoFix, g 4,5 mm (VE 5)

1
|l@35
|
|
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Teléfono de consultas

Las presentes instrucciones se limitan a la utilizacion
de los componentes protéticos basicos a partir de una
seleccién de casos estandar. Para ampliar las informaciones
sobre el Sistema de Implantes Tiolox® estan disponibles
los cursillos de prétesis correspondientes y el Teléfono de

consultas Tiolox®.

Teléfono / Fax
Teléfono Cirugia

Teléfono Prostodoncia

Teléfono recepcion de pedidos

Fax

Internet

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

+497231/803-410

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

+497231/803-375

www.tiolox.com
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5. Opciones protéticas

L -

2,5mm ’ 4\“_‘7 J

\
T ‘ 4,0/5,0 mm ‘

4,6 mm

58/6,8 mm

7\

5.1 Proétesis dental fija

Toda rehabilitacion sobre implantes requiere una exacta
planificacion preprotética. Ademas de los aspectos
anatémicos, se determinan los componentes protéticos y
el tipo de fijacion (cementada/atornillada). Para una
rehabilitacion individualizada y fija sobre implantes estan
disponibles componentes para pilares de ceramica
(caso 1), HSL (caso 2), titanio (caso 3) y plastico. Hallara
un detallado cuadro de los componentes que forman el
sistema en las paginas 6 — 7.

5.1.1 Restitucion de diente unitario

Pilar ceramico Premium

330-700-00 Pilar Premium, ceramica-titanio,
alt. ging. 3 mm, g 3,5 mm

370-700-00 Pilar Premium, cerdmica-titanio,
alt. ging. GH 3 mm, g 4,5 mm

Para el caso descrito se utiliza el Pilar Premium, ceramica-
titanio, @ 4,5 mm (REF 370-700-00).

El modelo con el analogo de laboratorio integrado y
la gingiva de silicona se monta en el articulador y se
verifica el espacio oclusal disponible. La base de titanio se
monta sobre el analogo de laboratorio, se fija con el
Tornillo AnoTite adjunto y se monta el pilar ceramico.

La altura del pilar se marca sobre el pilar ceramico.
Debera encontrarse como minimo 2 mm por debajo del
canto incisal planeado para la corona cementada. A
continuacion, se marcan el reborde gingival y la forma
del hombro. Debera prestarse atencién a que el margen
cervical discurra ligeramente subgingival en el sector
vestibular y paragingival o supragingival en la zona
lingual/palatina.

20
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Para permitir una individualizacién sencilla del pilar
ceramico, el protésico dental tiene a su disposicion los
siguientes instrumentos de precision:

330-828-00 Sujecion para pilares ceramicos
g 3,5 mm

370-828-00 Sujecion para pilares ceramicos
2 4,5 mm

330-831-00 AnatomicHold
(Instrumento de precision, en este caso
para fijar la Sujecion para pilares ceramicos)

Para el repasado se introduce la sujecion para pilares
ceramicos (REF 370-828-00) en el AnatomicHold y se fija
con el tornillo prisionero (tamafio 0,9 mm) de forma que
no pueda rotar. A continuacion se afloja ligeramente el
tornillo de fijacién de la sujecion y se monta el pilar
ceramico. Es preciso controlar el ajuste congruente de la
conexion antirrotaciéon en el pilar y la sujecion. El
pilar ceramico se fija apretando el tornillo de fijacion
(dosificando la fuerza manualmente, méx. 15 Ncm).
Ahora el pilar cerdmico puede repasarse segun las
referencias previamente marcadas.

El pilar cerdmico se repasa con abrasivos diamantados
(p.€j. Fa. Edenta) y debera realizarse del modo siguiente:

O presiéon de trabajo reducida, suficiente refrigeracion
con agua para evitar sobrecalentamientos locales

1 el espesor de pared del pilar ceramico no debera ser
inferior a 0,5 mm

[l preparacion de un hombro redondeado con canto
interior biselado y un resalte minimo de 0,5 mm

U la altura del pilar ceramico no deberd superar los
7 mm de altura total (sin base de titanio)

' l"".‘.'
5
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Una vez terminado, se desmonta el pilar cerdmico y
se limpia. Antes de adherirlo a la base de titanio,
puede individualizarse el pilar ceramico con una ceramica
que tenga un CET adecuado y/o realizando una coccién
de maquillaje.

Para poder pegar la base de titanio con precision, se fija
ésta sobre el util para pulir por medio del Tornillo
AnoTite:

330-827-00 Util para pulir, 3,5 mm
370-827-00 Util para pulir, 4,5 mm .

330-831-00 AnatomicHold _
(Instrumento de precision, en este caso
para fijar la Sujecién para pilares ceramicos)

El Util para pulir fijado en el AnatomicHold permite un
manejo sencillo mientras se pega la base de titanio al
pilar ceramico.

Antes de proceder a la adhesién, es preciso cubrir
con cera la cabeza del Tornillo AnoTite, que fija la base
de titanio. Las superficies de adhesion del pilar ceramico
individualizado y de la base de titanio se chorrean
con oOxido de aluminio (50 um / 2 barios). Suplemen-
tariamente, se recomienda silanizar la superficie de
adhesion de la base de titanio. Antes de la adhesion
debera procurarse que las superficies de adhesion se
encuentren libres de grasa y secas. El siguiente adhesivo
debera utilizarse siguiendo las instrucciones del fabricante:

[ Panavia F (Kuraray Medical Inc., Kuraray Europe GmbH,
Dusseldorf, Tel. +49 /211 / 53888-0)

Después de la union por adhesion se deben remover los
sobrantes del adhesivo. La fabricacion de la corona de
céramica se efectda segln las indicaciones del fabricante.
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Pilar HSL-plastico i || ‘ I

| |5 ! . g
330-758-00 Pilar HSL-plastico, cilindrico, | sk = = .
2 3,5mm, L 12 mm N = 5 ot BB ) I ]
370-758-00 Pilar HSL-plastico, cilindrico, i

g45mm,L 12 mm

370-759-00 Pilar HSL-plastico,
24,5 mm, L 12 mm

El Pilar HSL-plastico se compone de tres componentes:

I Pilar HSL, L 2,5 — 3,6 mm (hombro, L 1,0 - 2,1 mm)
1 Prolongacién de plastico, L 9,9 — 11,0 mm

1 Tornillo AnoTite, L 7 mm

La base HSL esta fabricada en una aleacion preciosa,
sobrecolable.

Composicion en % masa:

60 Au, 19 Pt, 20 Pd, 1 Ir

Dureza Vickers HV: 205

CET (500 °C) um/mK: 12,5

CET (600 °C) um/mK: 12,6

Intervalo de fusion °C: 1490 - 1400 ms
4:)
: o . - F W
En el caso descrito se utiliza el Pilar HSL-pléstico, i

2 4,5 mm (REF 370-759-00).

De forma anéloga al caso 1 (Pilar ceramico, ver paginas »
20 — 22) se articula el modelo con el analogo de labora- >
torio y la gingiva de silicona montados y se controlan las
condiciones de espacio oclusales.

El Pilar HSL-plastico se coloca sobre el anélogo de
laboratorio (vigilar conexion antirrotacion) y se fija
mediante el Tornillo AnoTite adjunto.
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Se reduce la altura de la prolongacion de resina y se
reduce o modifica segun las condiciones de espacio oclu-
sales y anatdmicas. Si se desea fijar el tornillo de titanio
a mas profundidad, puede profundizarse la posicion final
del tornillo con el Avellanador (REF 330-829-00).

A continuacién, se desmonta el Pilar HSL-plastico, y se
modela la mesoestructura. Para sobrecolar sobre la base
HSL debe utilizarse una aleacion preciosa (p.ej.
DentAurum Bio o DentAurum LFC, Dentaurum). Si se
desea recubrir el area de la base HSL con ceramica, la
aleacion sobrecolada debera presentar un espesor
minimo de 0,3 mm (para evitar fracturas en la ceramica).
Para el repasado individual después del colado estan
disponibles los siguientes instrumentos de precision:

330-827-00 Util para pulir, g 3,5 mm E—
370-827-00 Util para pulir, # 4,5 mm e

330-831-00 AnatomicHold e
(Instrumento de precision, en este caso
para fijar la Sujecidn para pilares cerdmicos)

La mesoestructura se fija sobre el modelo, se modela y
cuela la corona siguiendo las normas de la técnica de
recubrimiento ceramico.

Consejo:

Para facilitar el descementado, se modela una cavidad en
la zona palatino-cervical de la estructura metélica, que
no se recubre con ceramica (punto de ataque para un
instrumento de descementado p.ej. levantapuentes).

El recubrimiento cerdmico de la corona se realiza siguiendo
las instrucciones del fabricante (sobre aleaciones conven-
cionales p.ej. con CARMEN® o CCS, Dentaurum).

24
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Los pilares Premium Tiolox® de titanio estan disponibles
en version recta y angulada (20°). Presentan un ajuste

60mm

exacto (conexion implante-pilar) y permiten una individu- - < ol /-
alizacion sencilla gracias a su disefio anatomico. IERE, — " Ej‘1
Disponen de un margen coronario exactamente definido | sl

©35/45mm ©35/45mm

y de una conexion antirrotacion integrada. Los pilares de
titanio angulados presentan ademas una altura de encia
diferenciada (vestibular/palatina). El doble hexagono
interno permite la méxima libertad en el posicionado del
pilar.

Pilar Premium @ 3,5 mm

330-782-00 Pilar Premium, titanio, recto, =0
alt. ging. 1,5 mm i

330-783-00 Pilar Premium, titanio, recto, B
alt. ging. 3,0 mm

330-784-00 Pilar Premium, titanio, recto, [ -
alt. ging. 4,0 mm

330-785-00 Pilar Premium, titanio, ™
angulacion 20°, alt. ging. 1,5 mm B
330-786-00 Pilar Premium, titanio, P
angulacion 20°, alt. ging. 3,0 mm
Pilar Premium g 4,5 mm
370-782-00 Pilar Premium, titanio, recto, =0
alt. ging. 1,5 mm ad
370-783-00 Pilar Premium, titanio, recto, a1t
alt. ging. 3,0 mm -
370-784-00 Pilar Premium, titanio, recto, =1
alt. ging. 4,0 mm B
370-785-00 Pilar Premium, titanio, 1
angulacion 20°, alt. ging. 1,5 mm ——
370-786-00 Pilar Premium, titanio, e
_—

angulacion 20°, alt. ging. 3,0 mm

instrucciones protéticasoes 25



o

En el caso descrito se utiliza el Pilar de titanio angulado,
alt. ging. 1,5 mm, g 45 mm (REF 370-785-00) para
corresponder a la situacion de los tejidos blandos y la
posicion del implante.

Para la insercién debera tenerse en cuenta el espacio
disponible por oclusal y la orientacion axial. Ambos
pardmetros pueden individualizarse después de haberlos
marcado previamente. La posicion axial puede adecuarse
de forma Optima a cada situacion gracias al doble
hexagono interno. Puede elegirse entre 12 opciones de
posicionamiento. El pilar de titanio se fija con el Tornillo
AnoTite, L 5 mm.

Para repasar los pilares de titanio de forma Optima,
estd disponible un Juego de repasado para titanio
(REF 135-500-00, Dentaurum). Los instrumentos de
precision Tiolox® descritos a partir de la pagina 46 son
ideales para el repasado.

La mesoestructura se modela, cuela y repasa.

Consejo:

Para facilitar el descementado se modela una cavidad en
la zona palatino-cervical de la estructura metélica, que
no se recubre con ceramica (punto de ataque para un
instrumento de descementado p.ej. levantapuentes).

El recubrimiento ceramico de la corona se realiza siguiendo
las instrucciones del fabricante (sobre aleaciones conven-
cionales p.ej. con CARMEN® o CCS, Dentaurum).
Cuando la rehabilitacion se ejecuta integramente en
titanio, se utiliza cerdmica para titanio p.ej. Triceram®
(Dentaurum) para el recubrimiento cerdmico.
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5.1.2 Puente

En el caso descrito se utilizan tres pilares de titanio
rectos, alt. ging. 1,5 mm, g 3,5 mm (REF 330-782-00).

Los pilares de titanio se seleccionan en funcién de la altura
de la encia. Estdn disponibles tres alturas diferentes
(1,5/3,0/ 4,0 mm) por cada diametro de implante. Los
pilares pueden individualizarse segin la morfologia de la
encia. La porcién coronaria de los pilares siempre tiene
una altura de 6 mm y puede reducirse para adecuarse a
las condiciones de espacio oclusal. Para el repasado estan
indicados los instrumentos de precision Tiolox® descritos
a partir de la pagina 46. A tal efecto, se fija el pilar de
titanio con el Tornillo AnoTite, L 7 mm, que se adjunta.

Para asegurar un ajuste 6ptimo de la posterior estructura
del puente, se modelan las cofias de las coronas con una
resina calcinable y, una vez polimerizada la resina, se
ferulizan con el mismo material.

A continuacion, se modela la estructura del puente
siguiendo las normas protésicas (forma final reducida).
Para ello resultan especialmente indicadas las ceras
totalmente calcinables de Dentaurum (Gama StarWax).
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El colado y repasado se realizan siguiendo las instrucciones
del fabricante de la aleacion utilizada.

Importante:

Las estructuras deberan descansar sobre los pilares sin
tensién alguna.

Consejo:

Para evitar confusiones a la hora de insertar el trabajo en
boca, se marcan con colores los pilares y su posicion
sobre el modelo.

Los espacios interproximales se disefian abiertos para
permitir la limpieza de los cuellos implantarios con un
cepillo interproximal.

Consejo:

Para facilitar el descementado se modela una cavidad en
la zona palatino-cervical de la estructura metélica, que
no se recubre con ceramica (punto de ataque para un
instrumento de descementado p.ej. levantapuentes).

Resultado:
Protesis dental fija estética y funcionalmente impecable.
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5.2 Protesis dental atornillada

Toda rehabilitacion sobre implantes requiere una exacta
planificacion preprotética. Ademas de los aspectos
anatoémicos, se determinan los componentes protéticos y ‘

su fijacion (cementada/atornillada). Para una rehabilita-
cion individualizada y atornillada sobre implantes estan

disponibles componentes para pilares de HSL (caso 1), i EN ETL = = s
titanio-plastico (caso 2) o plastico. o=, . {J LI ]

5.2.1 Restitucion de diente unitario

En el presente caso se selecciond el Pilar HSL-pléstico,
cilindrico, g 3,5 mm, L 12 mm, para rehabilitar protética-

mente el implante de g 3,5 mm. / e ’

Esta formado por tres componentes.

1 Base HSL, L 3,6 mm (hombro, L 2,1 mm)
U Prolongacion de plastico, L 9,9 mm
O Tornillo AnoTite, L 7 mm

La base HSL estd fabricada en una aleacidn preciosa,

sobrecolable.
Composicion en % masa:
60 Au, 19 Pt, 20 Pd, 1 Ir
Dureza Vickers HV: 205
CET (500 °C) pm/mK: 12,5 ,
CET (600 °C) pm/mK: 12,6 \ y ST
Intervalo de fusién °C: 1490 — 1400 b o

La longitud de la prolongacion de plastico fijada sobre la
Base HSL se reduce segun el espacio oclusal disponible.

Para la fijacién segura durante el repasado se prestan los
instrumentos de precision Tiolox® descritos a partir de la
pagina 46.

El modelado se ejecuta siguiendo los criterios habituales
de la técnica ceramometalica. Comienza desde el
margen superior de la encia. Para facilitar el modelado
puede marcarse el limite de la encia sobre el pilar con
rotuladores indelebles.
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El repasado y ...

... el revestido estético se realiza segun las instrucciones
del fabricante de los materiales utilizados.

El procedimiento descrito garantiza un disefio marginal
individualizado.

[ altura gingival reducida

[ altura gingival substancial

L N 090 |
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Caso 2: Molar con atornillado oclusal,
implante g 4,5 mm,
pilar titanio-plastico
Para la técnica de colado en titanio estan disponibles los
siguientes componentes:

330-755-00 Pilar titanio-plastico, —

12 mm

3,6 mm
21mm
2,5mm
=
S
3

3,5 mm, L 12 mm - ] & ,
. . . . } 535mm } W ¢

370-755-00 Pilar titanio-pléastico, . o e

45 mm,L12 mm v EErT

El Pilar titanio-plastico se compone de tres componentes:
0 Base de titanio, L 2,5 - 3,6 mm
(hombro, L 1,0 — 2,1 mm)
O Prolongacién de plastico, L 9,9 — 11,0 mm
O Tornillo AnoTite, L 7 mm

En el caso descrito se utiliza el Pilar titanio-plastico,
@ 4,5 mm (REF 370-755-00) para una rehabilitacion con
atornillado oclusal.

El modelo con el anadlogo de laboratorio integrado y
la gingiva de silicona se monta en el articulador y se
verifica el espacio oclusal disponible. Ademas es
necesario determinar la altura de la encia para poder
configurar la estructura de la corona de forma 6ptima.

La prolongacion de plastico se coloca sobre la base de
titanio (vigilar la conexion antirrotacién) y se fija sobre el
andlogo de laboratorio mediante el Tornillo AnoTite
incluido.
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La altura de la prolongacidn de resina se reduce en funcion
del espacio oclusal y de las condiciones anatémicas existentes.
Para fijar el tornillo de titanio a mas profundidad, puede
profundizarse la posicion final del tornillo con el
Avellanador (REF 330-829-00). Es preciso vigilar, que la
cabeza del tornillo disponga de suficiente espacio respecto
al antagonista, para poder obturar con composite el con-
ducto del tornillo una vez se ha colocado la corona en boca.

El aditamento de plastico puede separarse de la base de
titanio para facilitar su repasado. La conexion antirrotacion
asegura un posicionado inequivoco después del repasado.

El modelado subsiguiente se ejecuta siguiendo los criterios
habituales de la técnica ceramometalica.

El repasado del titanio en el laboratorio dental exige unos
requisitos especiales. Por norma general deberan utilizarse
ceras que no produzcan residuos al calcinarse (p.ej.
StarWax, Dentaurum).

Dentaurum dispone de una gama completa para el repasado
del titanio. Solicite la informacién correspondiente llamando
al teléfono +49 72 31/803-210.

La corona de titanio colada se fija sobre la base de
titanio (vigilar la conexién antirrotacion). Ambos componentes
se sueldan por medio de la técnica laser (Dentaurum dispone
de los aparatos y los productos auxiliares). Para lograr un
cordon de soldadura 6ptimo, deberan tenerse en cuenta los
siguientes puntos, entre otros factores:

[ Ajustar los parametros del aparato de soldadura laser a
los materiales utilizados (los parametros pueden variar
entre distintos fabricantes)

[0 Ambos componentes deberan estar conectados sin
resquicios

0 Es imprescindible asegurar una aportacién suficiente de
argén (calidad de argdn minima 4.6, caudal de paso
8 I/min.)

[] Después de la soldadura no deberdan producirse
decoloracion alguna del titanio

Para permitir un repasado 6ptimo, Dentaurum pone a su
disposicion un Surtido para el repasado de titanio
(REF 135-500-00).

Para la fijacion segura durante el repasado estan indicados
los instrumentos de precisién Tiolox® descritos a partir de la
pagina 46.

Puede obtener informacion referente a la manipulacion
del titanio y a la técnica de soldadura laser llamando
al Teléfono de Consulta del Grupo Dentaurum:
+49 72 31/803-410.

La corona se recubre con una cerdmica especifica
para titanio (p.ej. Triceram® Dentaurum) siguiendo las
instrucciones del fabricante. El conducto del tornillo puede
obturarse con una incrustacion cerdmica elaborada
en el laboratorio o bien con una obturacién de composite
elaborada por el odontélogo.
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5.3 Protesis dental removible

Para elaborar una prétesis dental removible estan dispo-
nibles una gran cantidad de opciones de rehabilitacion
protética, p.ej. corona telescopica (5.3.1), barra fresada
(5.3.2), anclaje de bola (5.3.3) e imanes.

o
2mm

5.3.1 Restitucidn con coronas =~

telescopicas

Para elaborar las diferentes coronas telescopicas se
utilizan Pilares de HSL-plastico. Garantizan un ajuste
exacto sobre el implante gracias a su base HSL prefabri-
cada. La prolongacion de plastico permite una configura-
cién individualizada de cada corona telescépica.

330-758-00 Pilar de HSL-plastico, cilindrico,
2 3,5mm,L12 mm

370-758-00 Pilar de HSL-plastico, cilindrico,
24,5 mm,L12 mm

370-759-00 Pilar de HSL-plastico,
g45mm,L 12 mm

£ B

£

La base HSL esti fabricada en una aleacion preciosa,
sobrecolable.

Composicion en % masa:

60 Au, 19 Pt, 20 Pd, 1 Ir

Dureza Vickers HV: 205

CET (500 °C) pm/mK: 12,5

CET (600 °C) pm/mK: 12,6

Intervalo de fusion °C: 1490 — 1400

En el caso descrito se utiliza el Pilar HSL-plastico, cilindrico,
@ 3,5 mm (REF 330-758-00) para la rehabilitacién de una
mandibula edéntula.

Estd formado por tres componentes:

0 Pilar HSL, L 2,5 mm (hombro, L 1 mm)
1 Prolongacién de plastico, L 12 mm
0 Tornillo AnoTite, L 7 mm

Los Pilares de HSL-plastico se colocan sobre los analogos
de laboratorio, se controla el espacio disponible
utilizando las llaves anteriores y posteriores y se adaptan
las prolongaciones de plastico.
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Se procede al modelado de las coronas telescopicas
primarias teniendo en cuenta las llaves vestibulares y
linguales. Este modo de proceder garantiza que quede
disponible un espacio de trabajo suficiente para elaborar
las coronas telescépicas secundarias, un refuerzo
metalico y la extension de la protesis.

Empleando este método nos aseguramos, que el
resultado concuerde con la planificacién preprotética.

Las partes primarias modeladas se fresan en cera (p.ej.
con la Microfresadora Paramil REF 094-220-00,
Dentaurum). Para controlarlas se vuelven a colocar sobre
el modelo y, a continuacion, se fijan los bebederos. Antes
de revestir los patrones, se conforma la zona subgingival
con cera para crear una forma cénica. Para el sobrecolado
de la base HSL debera utilizarse una aleacion preciosa
(p.ej. DentAurum Classic, Dentaurum).

Consejo:

Los bebederos se marcan con el mismo cddigo que las
marcas sobre el modelo.

Después del sobrecolado se colocan las coronas
telescOpicas primarias sobre el modelo para permitir su
control ...

34
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... Se repasan y se pulen.

Coronas telescopicas primarias (en este caso con cofias
galvanicas sobre el modelo).

Para dotar a la rehabilitacion de una estabilidad a largo
plazo, se elabora un refuerzo metdlico, en el cual
se cementan las coronas telescépicas secundarias,
elaboradas por el procedimiento galvanico.

Para descartar una confusion de las diferentes coronas
telescopicas primarias al fijarlas en boca, se dotan éstas
de unas marcas suplementarias, que al mismo tiempo
indican la posicién sobre el implante.

instrucciones protéticas o es
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5.3.2 Restitucion con barra

Los diferentes manguitos de compensacion permiten
una rehabilitacién con barra en caso de divergencias
entre implantes. Segun la altura de la encia y el diametro
del implante, estan disponibles los siguientes manguitos
de compensacion. El canto superior del manguito de
compensacion debera quedar a la misma altura que
el margen superior de la encia. Los manguitos de
compensacién no pueden utilizarse para la rehabilitacion
de un diente unitario.

Diametro 3,5 mm:

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

Diametro 4,5 mm:

370-738-00 Conformador gingival, P
titanio, L 2,8 mm
370-740-00 Conformador gingival, o
titanio, L 3,5 mm o
370-742-00 Conformador gingival, -
titanio, L 4,5 mm o
370-746-00 Conformador gingival, —
titanio, L 5,5 mm

Para los conformadores gingivales pueden utilizarse dos
técnicas de trabajo diferentes:

Caso 1: Barra prefabricada (técnica laser / colado)
Caso 2: Barra fresada

Criterios generales para la colocacion de una barra
(articulacién de barra):

Disposicion horizontal de la barra

Para permitir una distribucion correcta de las fuerzas
masticatorias, la barra deberd colocarse en posicion
horizontal respecto al plano de oclusion ideal.

Una posicién inclinada provoca cargas incorrectas sobre
los implantes y compresiones no fisioldgicas de la mucosa.

Disposicion vertical de la barra

En las prétesis parcialmente mucosoportadas la articula-
cién de barra tiene la funcién de eje de rotacion. Para
permitir una carga uniforme sobre los procesos alveola-
res, debera colocarse la barra perpendicular a la bisectriz.
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Sobre los conformadores gingivales se atornillan los pilares
cénicos de titanio, prefabricados. Estos ajustan tanto sobre
los manguitos de compensacién de g 3,5 mm, como
de g 4,5 mm, puesto que el cono oclusal en forma de
embudo es idéntico en ambos didmetros.

330-749-00 Pilar titanio, L 5 mm =

Se adaptan los tramos parciales de la barra de titanio y
se fijan para la soldadura laser, respetando su correcta
orientacion horizontal y el eje de insercion.

Aparato de paralelizacién y fijacién para la técnica de
soldadura laser (REF 090-520-00 Paralas, Dentaurum).

Los tramos de barra y conformadores de unen mediante
la técnica laser. Es preciso utilizar hilo de titanio
puro (p.ej. Dentaurum) como material de aporte. Para
preguntas adicionales referentes a la soldadura laser
y la elaboraciéon del titanio, estd a su disposicion el
teléfono de asistencia técnica del Grupo Dentaurum:
+49 72 31/803-410.

Estructura de barra soldada sin tensiones.

3,7 mm

3,5 mm

1,5 mm|

4,5 mm

.

it

P

>

1

F.=

¢ ‘%

=
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Después de la soldadura laser se repasa y se pule
la barra (p.ej. con el juego de repasado para titanio
REF 135-500-00, Dentaurum).

La hembra de la barra se suelda a la retencién de titanio
mediante técnica laser y ...

... Se integra a la proétesis por polimerizacion.

Con los pilares prefabricados de titanio es posible elaborar
una rehabilitacion exacta, econdmica y unificada desde
el punto de vista de los materiales empleados.
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Los pilares de pléastico para los manguitos de compensa-
cion ajustan sobre ambos didmetros de implante.

Se fijan sobre los manguitos de compensacion. Cuando
se dispone de poco espacio, pueden rebajarse los pilares
de plastico de forma facil y sencilla. Con el Avellanador
(REF 330-829-00) puede modificarse la posicién definitiva
del tornillo.

330-769-00 Pilar plastico, L 5 mm

330-829-00 Avellanador, carburo de
tungsteno (asiento del tornillo)

Alternativamente al pilar de plastico cénico, puede
utilizarse el pilar de plastico cilindrico, largo.

330-768-00 Pilar plastico, L 10 mm

Una barra fresada individualmente se fija con cera sobre
los pilares de plastico.

El colado, repasado y pulido se realizan segun las
instrucciones del fabricante de la aleacion.

E 3,7mm
w0
<

3,5mm

T 4,0 mm 4,5mm
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Caso 2: Barra fresada
' | r I Para la elaboracion de una barra fresada se utilizan los

mismos pilares de plastico utilizados para la barra
\ - (Técnica colado, pagina 39).

3,7 mm

3,5mm

! |
T 4,0 mm T 4,5mm

Los pilares de plastico se fijan sobre los manguitos de
compensacién y se reduce su altura o se modifica su
forma segun el espacio disponible. La posicidn definitiva
del tornillo puede modificarse con el Avellanador
(REF 330-829-00) en caso necesario.

Los pilares se unen con resina.
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Se procede al modelado de la barra individual y a su
paralelizacion con la fresadora.

Para lograr una mejor retencién, se integran anclajes
horizontales y verticales (p.ej. DentAttach H -
REF 240-112-00 o V — REF 240-110-00, Dentaurum).

El colado, repasado y pulido se realizan del modo
habitual.
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Las hembras DentAttach se colocan en su lugar.

En el caso descrito se realiza el trabajo con una
mesoestructura elaborada por el procedimiento
galvanico. Por motivos estaticos se dota de un refuerzo
de aleacion para esqueléticos (p.ej. remanium®
GM 800+, Dentaurum).
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5.3.3 Anclaje de bola

El anclaje de bola sirve para la sujecion de protesis }‘T}
exclusivamente mucosoportadas. $ ) c
£ 1::, 3
. a — . - 5y
Segun la altura de la encia, estan disponibles las siguientes 37mm

longitudes y diametros:

Anclaje de bola g 3,5 mm: 2

330-801-00 Anclaje bola y casqu. dist.,
L 2,5 mm, titanio

330-802-00 Anclaje bola y casqu. dist., Gl €
L 3,5 mm, titanio

330-803-00 Anclaje bola y casqu. dist., o —
L 4,5 mm, titanio

_»‘<—' = ©35/45mm

Anclaje de bola g 4,5 mm:

370-801-00 Anclaje bola y casqu. dist., .
L 2,5 mm, titanio ;

370-802-00 Anclaje bola y casqu. dist., -
L 3,5 mm, titanio o

370-803-00 Anclaje bola y casqu. dist., .
L 4,5 mm, titanio

Accesorios para anclaje de bola
g35mm/g45mm

330-541-00 Llave hexagonal para - i

anclaje de bola o (No 53

330-820-00 Destornillador para . Ve e ]
hembra, titanio : !

330-816-00 Anillo elastico, estandar

330-817-00 Anillo elastico, retencién suave

La fuerza de retencion de la hembra de titanio queda
asegurada por un anillo elastico. Cuando el anillo
elastico pierde fuerza de retencién, éste puede sustituirse
facilmente con el Destornillador (REF 330-820-00), sin
necesidad de sustituir la hembra.
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Transformacion de una protesis completa existente. En
/ los anélogos de laboratorio se fijan los anclajes de bola
con sus correspondientes casquillos distanciadores.

Antes de integrar la hembra por polimerizacion, se
sustituye el original anillo roscado de titanio por un
anillo de montaje de plastico. EI mayor diametro del
anillo de montaje de plastico facilita la posterior apertura
del original anillo roscado de titanio. El anillo elastico

.i también debera colocarse en el anillo de montaje de

plastico.

A continuacion, se montan las hembras y se orientan
seguin un eje de insercién vertical.

=
= ]
L
k;‘.tl'”'_ .
¥
Los socavados se rellenan con cera, para proteger los
anclajes de bola frente a la penetracién de resina y
asegurar el eje de insercion paralelo de las hembras.
e -
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La protesis debera aliviarse encima de los anclajes
de bola de forma que las hembras dispongan de una
holgura suficiente. Para poder controlar el ajuste exacto
de las hembras, es necesario fresar una fenestracion por
lingual o palatino.

A través de esta fenestracion se fijan las hembras en la
protesis con resina autopolimerizable. Deberan respetarse
las instrucciones de uso del fabricante de la resina utilizada.

Una vez polimerizada la resina, se retiran los anillos de
montaje de plastico con el destornillador y se atornilla el
anillo roscado de titanio original con el anillo elastico.

Se elimina el exceso de resina.
La prétesis se alisa y se pule.

La funcion del anclaje de bola debe volverse a verificar
sobre el modelo de trabajo.

Caso 2

Para elaborar una protesis completa nueva, las secuen-
cias de trabajo son casi idénticas, con la Unica diferencia
de que las hembras se integran directamente en la base
de resina.

Revisiones

Las prétesis y sus elementos de anclaje deberan someterse
a un control cada seis meses. Entre otros deberan tenerse
en cuenta los siguientes puntos:

O eliminacion de movimientos perjudiciales de la
protesis (rebasado de la protesis; activacion o
sustitucion de las hembras)

O control del asiento del anclaje de bola sobre los
implantes (activar en caso necesario)

1 supresion de las consecuencias de una higiene bucal
insuficiente (formaciéon de placa y sarro nueva
instruccion del paciente para mejorar la higiene)
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6. Accesorios de precision para el prot

AnatomicTwist

Mango de aluminio rojo, alojamiento para instrumentos de acero inoxidable,
Alojamiento para instrumentos g 2,35 mm, ancho de llave para el hexagono
del tornillo de fijacién 0,9 mm, eje de rotacién libre de mantenimiento

91 x @ max. 24 mm — g min. 11 mm

AnatomicHold

de acero inoxidable macizo, alojamiento para instrumentos g 2,35 mm,
ancho de llave para el hexagono del tornillo de fijacion 0,9 mm

115 x @ max. 20 mm — g min. 8,1 mm

AnatomicTray

Cantos de perfil de aluminio, planchas de recubrimiento de material duro con
aspecto de aluminio, médulo interior de espuma densa PE

Dimensiones exteriores 330 x 240 x 40 mm
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esico dental

Para la sujecion firme y el giro controlado de instrumentos rotativos con
vastago normalizado @ 2,35 mm, para puntas de instrumento Tiolox® (todos
con bloqueo antirrotacién): Avellanador (hexagono interno), Avellanador
(asiento del tornillo), Fresa de planear con recubrimiento de diamante D 30
(gruesa), Fresa de planear recubierta de diamante D 25 (media), Fresa de
planear recubierta de diamante D 20 (fina), Escariador (conducto del tornillo) —
fresar, taladrar, desvastar.

Para la sujecion firme de instrumentos con vastago normalizado de g 2,35 mm,
para puntas de instrumento Tiolox® (todos con bloqueo antirrotacion): Util para
pulir g 3,5 mm, Util para pulir g 4,5 mm, sujecion para pilares ceramicos de
@ 3,5 mm, Sujecion para pilares ceramicos de g 4,5 mm — sujecion firme de
componentes protéticos para el desbastado y pulido.

Sistema de organizacién, claramente dispuesto, para la conservacién y el
transporte seguros de instrumentos y componentes.
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Instrumentos de precision - Cuadro de conjunto

330-061-00  AnatomicTray Sistema de organizacion para la conservacion vy el
(Surtido para el protésico dental) transporte seguro de instrumentos y componentes.

330-831-00  Mango AnatomicHold Para la sujecién firme de los Gtiles para pulir.

330-827-00 Uil para pulir o 3,5 mm Para la sujecién firme de.co-mpon.entes pro'Fetlclos
durante el repasado y pulido; fabricado en titanio,

370-827-00 Uil para pulir o 4,5 mm para asegurar una larga vida qtll soportando los
efectos de los instrumentos rotativos (las eventuales

330-828-00  Sujecion p. pilares cerdmicos g 3,5 mm partlgulas Lzl um. para e pud.|era I|berar sl
el aditamento son biol6gicamente inocuas); se trata

370-828-00  Sujecién p. pilares cerdmicos & 4,5 mm del mismo mater|a~l que Ios’adltamentos. de titanio,
por lo tanto no dafia el hexadgono del aditamento.

330-832-00  Mango AnatomicTwist Para la sujecion firme y el giro controlado de las
puntas de instrumento.

330-825-00  Avellanador (hexagono interno) Fabricado en carburo de tungsteno para la eliminacion
al 90% del hexagono interior en supraestructuras
ferulizadas sobre implantes divergentes.

330-829-00  Avellanador (asiento del tornillo) Fabricado en carburo de tungsteno, para la pro-
fundizacion exacta de la cabeza del tornillo; p.ej.
cuando se dispone de espacio limitado.

330-836-00  Avellanador cénico Fabricado en carburo de tungsteno, para el repasado
de componentes en barras coladas.

Concebidos para el repasado de la superficie basal

) ! (conexidn con el implante) del aditamento, jcuando

330-833-00 Instrg_mentg pgra alisar, fIIDnZO imprecisiones del colado (burbujas, asperezas, etc.)
RELoE Ol 0 BT, impiden un ajuste exacto!

El recubrimiento de diamante y la punta-guia central

permiten el repasado exacto de las superficies

. . cervicales. Esto garantiza un asiento plano sobre

330-834-00 Instrg_mentg pgra alisar, rgegéo el implante. Siguiendo un procedimiento secuencial,

RELoE Ol 0 BT, se utilizan los instrumentos para planear con una

granulometria decreciente (D 30 0 D 25 O D 20).

Directamente después del colado se utiliza primero

. el grano D 30, que elimina las grandes imprecisiones

330-835-00 Instrg_mentg pgra alisar, gDru?(:zgo del colado. A continuacién, se utiliza el D 25 para

RELoE Ol 0 BT, alisar y, para la conformacion final de la superficie,

el D 20. Este procedimiento garantiza al protésico

dental una superficie de asiento plana y homogénea.

330-821-00  Escariador Para el repasado limpio y liso del conducto del

tornillo en el aditamento. Ideal para la remocion de
imprecisiones del colado.

Los instrumentos normalizados no poseen un dispositivo antirrotacion (costado plano), por lo cual no puede
descartarse una autorrotacion de los instrumentos normalizados en el mango.
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7. Carraca dinamomeétrica
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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, componentes para toma de impresion 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 debera seguirse atornillando (Fig. 10).

Tabla de torques

Aplicacion Torque Figura Puntas
Tornillos de cierre regulado a mano 330-532-01
it (e A5 Ny 3 Llave hexagonal L 20 mm
Tornillos de cierre regulado a mano _'_'
Conformadores de encfa (max. 15 Ncm) o bien
Componentes p. toma
de impresion >
: - SE=="" 330-533-01
Tornillos de titanio 20 Nem
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

o
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Necesita Ud. informaciones adicionales referentes al Sistema de Implantes Tiolox®?
El teléfono de atenciéon del Grupo Dentaurum esta a su disposicién. El Grupo Dentaurum también ofrece
cursos especiales sobre el Sistema de Implantes Tiolox®. Puede obtener mas informaciones en:

Teléfono Cirugia +497231/803-322

+497231/803-108
Teléfono Prostodoncia +497231/803-410
Fax +497231/803-375

Commandes par téléphone +497231/803-322

+497231/803-108

I] Mas informaciones sobre los productos Tiolox® halla usted en Internet.

www.tiolox.com
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