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Introduccion y planificacion del tratamiento

Estas instrucciones estan concebidas como
guia de referencia para los profesionales
de la odontologia que utilizan Implantes e
instrumentos quirdrgicos de (SIS 30 .

El disefio de los implantes e instrumentos quirdrgicos
de BIOMET 3i permite al profesional colocar
implantes en mandibulas o maxilares edéntulos

o parcialmente edéntulos con el fin de servir de
soporte para puentes fijos 0 removibles o para
coronas unitarias y sobredentaduras.

Informacién general:

El éxito de cualquier sistema de implantes dentales
depende del uso correcto de los componentes y del
instrumental. Este manual no pretende sustituir la
formacion y la experiencia profesionales.

Planificacion del tratamiento:
Evaluacion y seleccion de pacientes

Existen ciertos factores que hay que considerar en la
evaluacion del paciente antes de realizar la cirugia
implantoldgica. La evaluacion prequirdrgica debe
incluir un examen cuidadoso y detallado de la salud
general del paciente, su estado de salud actual,
historial médico, higiene bucal, motivacion y
expectativas. También deben tenerse en cuenta otros
factores, tales como el consumo excesivo de tabaco,
la funcién masticatoria y el consumo de alcohol.
Ademas, el odontdlogo debe determinar si el caso
presenta una base anatdmica aceptable para la
colocacion de implantes. Debe llevarse a cabo un
examen intraoral exhaustivo para evaluar las posibles
patologias 6seas o de los tejidos blandos de la

cavidad bucal. El odontdlogo también debe
determinar el estado periodontal de los dientes
remanentes, la salud de los tejidos blandos y la
presencia de anomalias oclusales, tales como
bruxismo o mordida cruzada. Ademas, debera
evaluarse la presencia de otros trastornos que puedan
afectar negativamente a la dentadura natural existente
0 al tejido blando sano alrededor del implante.

Las afecciones de las mucosas y del tejido
conjuntivo, las patologias 6seas y la maloclusion
grave podrian afectar negativamente a la eleccion
de un paciente como candidato adecuado para el
tratamiento implantolégico.

El uso de anticoagulantes y la existencia de
enfermedades metabdlicas, como la diabetes, las
alergias, los trastornos renales o cardiacos cronicos y
la discrasia sanguinea podrian influir considerablemente
sobre las posibilidades de éxito del tratamiento
implantoldgico.

Si el historial médico del paciente revela la presencia
de algun trastorno o sefiala un posible problema que
pueda comprometer el tratamiento y/o el bienestar
del paciente, se recomienda consultar a un médico.

Los implantes 3i T3™ con cambio de plataforma
estan concebidos para procedimientos
quirdrgicos en los que el clinico desea medializar
(cambio de plataforma) la unién pilar/implante.



Planificacion preoperatoria

Planificacion preoperatoria:

La planificacion adecuada del tratamiento y la seleccion
de la longitud y el didmetro apropiados del implante son
cruciales para el éxito a largo plazo del implante y la
restauracion. Antes de poder elegir un implante, debe
examinarse detenidamente la base anatémica
disponible para recibir el implante. La evaluacion
incluye varios pasos:

1. El reconocimiento clinico de la cavidad bucal puede
aportar informacion importante sobre la salud del
tejido blando en el lugar propuesto para el implante.
Deben evaluarse el tono del tejido y el estado de los
tejidos superficiales. Ademas, el paciente debe tener
una cantidad suficiente de encia adherida o tejido
queratinizado en el lugar elegido para el implante.
En los pacientes parcialmente edéntulos debe
evaluarse el estado periodontal de los dientes
restantes y la interaccion entre la restauracion con
implantes y los dientes naturales adyacentes.

. Se deben analizar clinicamente la base y el reborde
6seos para comprobar que las dimensiones y la
cantidad de hueso son adecuadas para la colocacion
del implante. Tras la colocacién del implante, las
superficies vestibular y lingual de este deben
presentar un volumen minimo de un milimetro
de hueso. Durante la fase de planificacion es
conveniente medir la base 6sea existente.

TAC:

La tomografia computarizada (TAC) proporciona a los
cirujanos odontélogos un medio para visualizar partes del
cuerpo con imagenes tridimensionales. La planificacion
quirdrgica guiada por imagenes permite a los cirujanos
odontélogos ver estructuras anatdmicas de referencia,
tales como nervios, cavidades sinusales y estructuras
6seas a fin de planificar la colocacion de implantes y
protesis dentales.

Con las imagenes de TAC, los odontdlogos pueden
medir con mayor precision las ubicaciones de las
estructuras anatémicas y las dimensiones del hueso
subyacente, asi como determinar las densidades dseas
a fin de planificar y tratar casos clinicamente dificiles.

Imagen de la bola de marcaciéon
(6,5 mm de diametro en la radiografia)

Conducto del nervio
dentario inferior

Bolas de marcacion radiograficas (RMB30)
La altura vertical del hueso puede determinarse
radiogréficamente. La medida exacta de la dimension
vertical en la radiografia facilita la seleccion de la longitud
adecuada del implante. Esto ayuda a evitar la colocacion
del implante en el seno maxilar, en el suelo de las fosas
nasales o en el conducto dentario inferior, e impide la
perforacion de la superficie inferior de la mandibula. Las
mediciones pueden realizarse directamente sobre la
radiografia panoramica con una regla milimetrada. Deben
hacerse las correcciones apropiadas para el grado de
ampliacion producido por el equipo radiografico empleado.

Antes del examen radiografico pueden incrustarse bolas de
marcacion radiogréficas de dimensién conocida en una
férula de plastico. Cuando se haya hecho la radiografia y
las bolas de marcacion sean visibles en la imagen, pueden
tomarse medidas para determinar la cantidad de hueso
disponible para la colocacion del implante.

Para calcular el factor de distorsion, puede utilizarse

una féormula sencilla: (5 + A) x B = cantidad real de

hueso disponible.

Explicacion de la formula =

e Bola de marcacion radiografica = 5 mm de diametro.

—e A =Tamanho de la imagen de la bola de marcacién en

la radiografia.

e B = Longitud en milimetros del hueso disponible
entre la cresta del reborde y el conducto dentario
inferior en la radiografia.

Ejemplo:
A=6,5mm
B=14 mm

Por tanto: (5 + 6,5) x 14 = 10,76 mm de hueso real disponible

NOTA: Debe tratar de dejarse un margen de seguridad de
2 mm entre el extremo apical del implante y la estructura
vital adyacente.
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Planificacion de arriba a abajo del tratamiento

En su forma mas sencilla, la planificacion de arriba

a abajo del tratamiento consiste en establecer de
antemano los resultados protésicos finales deseados
para determinar posteriormente la plataforma
protésica adecuada y proceder a la seleccion del
implante sobre la base de la anatomia 6sea y del
tamano de la pieza perdida.

La metodologia de la planificacion de arriba a abajo del
tratamiento ofrece la méaxima estabilidad biomecanica y
permite la emergencia natural del tejido blando mediante
un implante con una plataforma protésica de diametro
ligeramente méas pequefno que el diametro de emergencia
del diente que se va a sustituir. La amplia gama de
implantes de (RSl permite al odontdlogo
escoger una plataforma protésica del tamano adecuado
para la restauracion que va a soportar y que se adapte a
los diferentes voliumenes 6seos y caracteristicas

anatémicas del lecho del implante. La eleccion del
implante y del pilar de cicatrizacion se basa en las
relaciones de varias medidas clave:

e La emergencia de la corona en relacion con
el diametro de la plataforma protésica del implante

e Laalturay el diametro de la restauracion planeada
en el punto de salida del tejido

e E| volumen 6seo en el lecho del implante en relacion
con el diametro del cuerpo del implante

El sistema de perfil de emergencia (EP®, Emergence
Profile) ofrece pilares de cicatrizacion de varios
diametros y alturas para adaptar la forma del tejido
blando a los contornos geométricos y gingivales de
la denticién natural.

Indicaciones de implantes: Incluye componentes protésicos rectos y preangulados.

325mm(D) | 4mm (D) 5mm (D) 6mm (D) | PREVAIL®4/3 | PREVAIL 5/4 | PREVAIL 6/5
Anterior (4 (4 v (4 (%4 v (4
Posterior v 4 (4 (4 v v

NOTA: Se recomienda no colocar en las regiones posteriores implantes de menos de 4 mm de diametro.




Planificacion de arriba a abajo del tratamiento
(continuacion)
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Precauciones quirurgicas

Consideraciones clinicas:

Los contornos ¢seos reales solo pueden evaluarse
después de levantar los colgajos en el momento de la
intervencion quirdrgica o mediante TAC preoperatorios
de alta calidad. Incluso si se miden minuciosamente las
dimensiones 6seas antes de la cirugia, el médico vy el
paciente deben aceptar la posibilidad de que durante la
intervencion quirdrgica se descubran zonas anatémicas
6seas inadecuadas que impidan la colocacion del implante.

Durante la fase de planificacion prequirdrgica, es importante
determinar el espacio interoclusal —el espacio real
disponible entre la cresta alveolar y el antagonista—para
confirmar que el espacio disponible podra alojar el pilar
previsto y la restauracion definitiva. La altura requerida por el
pilar puede variar con el tipo de pilar, por lo que el cirujano
odontdlogo y el dentista restaurador deben evaluar
cuidadosamente el tamano del mismo.

La prétesis final debe disenarse conceptualmente antes
de la colocacion del implante.

Antes de la intervencion quirirgica pueden emplearse
modelos diagndsticos para evaluar el reborde residual

y determinar la posicion y la angulacion de todos los
implantes. Estos modelos permiten que el odontdlogo
evalle el antagonista y su efecto sobre la posicion del
implante. Sobre el modelo diagndstico puede construirse
una férula quirdrgica, esencial para determinar con
exactitud la posicion y angulacion del implante.

Hay varias empresas de software que ofrecen software
de planificacion que permite a los odontdlogos planificar
la colocacion de los implantes tridimensionalmente junto
con las imagenes de TAC. A partir de la planificacion
creada con estos paguetes de software pueden hacerse
guias quirdrgicas que faciliten la colocacion y angulacion
de los implantes.

Para evitar dafar el tejido 6seo y no comprometer la
osteointegracion por sobrecalentamiento 6seo durante
el fresado de alta velocidad, es fundamental una
irrigacion abundante con agua o solucion salina estéril
durante todos los procedimientos de fresado.

La cirugia 6sea emplea una unidad eléctrica de fresado
de alto torque que puede utilizarse en sentido normal y en
el inverso a velocidades de entre 0 y 2000 rpm, segun
precise el procedimiento quirdrgico. Durante la
preparacion del lecho del implante deben emplearse
instrumentos afilados de la mas alta calidad para reducir
la posibilidad de sobrecalentamiento y traumatismo dseo.
La reduccion de los traumatismos aumenta las
probabilidades de éxito de la osteointegracion.

El tiempo transcurrido entre la colocacion quirdrgica del
implante y la colocacion del pilar definitivo puede variar,
o modificarse, dependiendo de la calidad 6sea del
lecho del implante, la respuesta dsea a la superficie

del implante y a otros materiales implantados, y la
evaluacion por parte del cirujano odontdlogo de la
densidad ¢sea del paciente en el momento del
procedimiento quirdrgico. Hay que intentar por todos
los medios evitar aplicar demasiadas cargas sobre el
implante durante este periodo de cicatrizacion.



Limpieza y esterilizacion

Las fresas de un solo uso se suministran estériles
y deben desecharse adecuadamente después de
cada procedimiento. Las fresas y el instrumental
reutilizables se suministran sin esterilizar y deben
esterilizarse antes de su uso. Los elementos no
estériles deben extraerse de su envase antes de la
esterilizacion.

Las esterilizaciones mdltiples pueden afectar al flujo de
liquido a través de las fresas de irrigacion interna. Las
fresas deben inspeccionarse después de cada ciclo
de esterilizacion para determinar si el liquido fluye
correctamente a través de los orificios de irrigacion.
Aunque las fresas quirlrgicas estan fabricadas en
acero inoxidable, deben secarse adecuadamente antes
de envasarlas para su esterilizacion, y de nuevo
después del ciclo de esterilizacion. Se recomienda
cambiar las fresas reutilizables después de

15 preparaciones de osteotomias, conforme

a la informacion suministrada a continuacion.

El fin de la vida util de los instrumentos quirdrgicos
viene dado normalmente por el desgaste y los
dafos sufridos en los procedimientos quirdrgicos.
Los instrumentos quirdrgicos y los estuches del
instrumental pueden resultar danados por diversas
razones, como uso prolongado, uso incorrecto y
manipulacién descuidada o inadecuada. Debera
extremar su cuidado para no comprometer el
rendimiento previsto del instrumento.

Inspeccione visualmente cada instrumento antes y
después de cada uso para comprobar si presenta
dafios o desgaste.

Para prolongar la vida util del instrumental de
, debera seguir siempre los siguientes
procedimientos:

Limpieza:

1. Después de utilizar las fresas, déjelas en remojo
en un recipiente con agua, jabén suave o una
solucién limpiadora especializada.

2. Enjuaguelas con agua del grifo durante un minimo
de dos minutos mientras las cepilla con un cepillo
de cerdas suaves para retirar los residuos visibles.
Limpie el conducto de irrigacion con un alambre fino
para retirar los residuos restantes.

3. Cologue los instrumentos en un bafio ultrasénico
con detergente enzimatico durante cinco minutos.*
Cepille los instrumentos de nuevo con un cepillo de
cerdas suaves y limpie el conducto de irrigacion
interna con un alambre para retirar los residuos.

4. Enjuague y purgue los instrumentos durante un
minuto con agua del grifo.

5. Inspeccidnelos visualmente para comprobar que
no quedan fragmentos de hueso ni residuos y
cepillelos si es necesario.

Esterilizacion:

6. Extraiga la caja organizadora interior de la bandeja
quirtrgica. Cepille la bandeja quirdrgica y la caja
organizadora con un cepillo de cerdas suaves y
jabdn suave. Enjuague minuciosamente el material.

7. Cologue los componentes en la bandeja
quirdrgica y vierta alcohol etilico (no utilice
alcohol para fricciones) sobre las fresas y la
bandeja para retirar los residuos de jabén, asi
como los minerales que pueda haber dejado el
agua. Este paso es muy importante para evitar la
corrosion y las manchas. Deje que los
componentes se sequen antes de envolverlos.

8. Envuelva dos veces la bandeja quirurgica en
papel o en bolsas para autoclave con el fin de
evitar que una rotura del envoltorio exterior
contamine los instrumentos estériles.

9. Método de esterilizacion con vapor: veinte
minutos como minimo a una temperatura de
270°- 275°F (132°- 135°C).**

Método de esterilizacion prevacio: cuatro
minutos como minimo (cuatro pulsos) a una
temperatura de 270°- 275°F (132°- 135°C).**

10. Seque durante 30 minutos. Los tiempos de
secado pueden variar segun el tamario de la carga.

NOTAS:

1. Las esterilizaciones multiples pueden afectar al flujo
de liquido a través de las fresas con irrigacion interna.
Después de cada uso, limpie con un alambre el
conducto de irrigaciéon de cada fresa para eliminar los
residuos y fragmentos de hueso que impidan el flujo
del agua. Esto se hace antes del ciclo de esterilizacion.

2. No retire las fresas, el instrumental ni la bandeja
quirargica del autoclave hasta que haya finalizado el
“ciclo de secado”. jMuy importante!

3. Estas pautas NO son adecuadas para la limpieza y
esterilizacion de instrumental de propulsion eléctrica.
Siga las instrucciones del fabricante para el cuidado
de estos productos.

El P-IFSCSS ofrece instrucciones completas para la
esterilizacién y el cuidado de instrumental de acero
inoxidable.

*Para validar este proceso se utilizé detergente enzimatico ENZOL
a la dilucién recomendada por el fabricante.

**Una vez esterilizados, los dispositivos deben secarse
minuciosamente para minimizar el riesgo de corrosion del
acero inoxidable (normalmente durante unos 30 minutos).
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Densidad osea

Los protocolos detallados en este manual quirdrgico
se han desarrollado para incluir informacion mas
especifica sobre la seleccion de fresas al trabajar
con distintas densidades 6seas. Sin embargo, el
odontdlogo es responsable de evaluar la densidad
Osea de la estructura anatoémica al determinar el
protocolo adecuado.

Por lo general, las diversas densidades ¢seas pueden
clasificarse de la manera siguiente:

Hueso denso (tipo I) — una capa cortical gruesa y un
nucleo medular de muy alta densidad

Hueso de densidad media (tipos Il y lll) — una capa
cortical de grosor moderado con un nucleo medular
moderadamente denso

Hueso blando (tipo IV) — una capa cortical fina y un
nucleo trabecular de baja densidad
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Implantes conicos

. . , 3i T3 con DCD* 3i T3 con DCD*
3i T3 PREVAIL® 3i T3 cuello estandar PREVAIL Cuello estandar

FEERRERERE .

*El depdsito discreto de cristales (DCD) es un
proceso mediante el cual se trata la superficie del

™
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Por qué son diferentes los implantes conicos [3IOMEIT 3i

Implantes conicos 3i T3™

Las diferencias geométricas existentes entre los
implantes cénicos y los de paredes paralelas
requieren varios ajustes técnicos importantes.

En todos los procedimientos de colocacion de
implantes conicos, el cirujano odontélogo debe
determinar la profundidad apropiada de colocacién
del implante (supracrestal, crestal o subcrestal) en
el momento de la preparacion de la osteotomia. El
cirujano debe preparar la osteotomia cénica de forma
que la plataforma del implante quede en la posiciéon
deseada cuando el implante esté totalmente asentado.
El indicador de profundidad y direccién para implantes
conicos (Tapered Implant Depth/Direction Indicator,
NTDI) se disefié para simular la posicién del implante
conico antes de colocarlo.

Tras la preparacion de la osteotomia con la fresa quad
(QSD) final, irrigue la osteotomia con agua o solucion
salina estéril y apligue aspiracion para retirar los
residuos. Seleccione el NTDI correspondiente y coloque
el extremo conico dentro de la osteotomia. Compruebe
la posicién (crestal o subcrestal) de la plataforma del
NTDI en relacidon con el hueso adyacente. Esta posicion
indica dénde se encontrara la plataforma del implante
conico cuando esté correctamente colocada. Si
durante su colocacién con la unidad de fresado, la
plataforma del implante cénico esta mas alta con
respecto al hueso de lo que lo estaba con la plataforma
del NTDI, el odontélogo debe considerar la posibilidad
de utilizar una llave de carraca manual para completar
la colocacion del implante de forma que la parte cénica
del cuerpo del implante se adapte correctamente a la
parte conica de la osteotomia (Figura 1. Colocacion
subcrestal correcta).

La preparacion excesiva de la profundidad de la
osteotomia y la posterior colocacién del implante a
nivel crestal puede crear un espacio cénico alrededor
de las superficies apical y coronal del implante
conico, produciendo un engranaje minimo de la rosca
(Figura 2. Colocacioén subcrestal con preparacion
excesiva). Esta posicion de la colocacion puede
reducir el contacto entre el implante y la osteotomia
de forma que solo haya contacto a lo largo de la
parte coronal paralela del implante, lo que disminuye
la estabilidad del implante.

La preparacioén insuficiente de la profundidad de la
osteotomia y la posterior colocacién del implante en
una posicién mas apical respecto a la profundidad
preparada puede tener como resultado que el
implante quede colocado a un nivel menor al
deseado. En tal caso, el implante podria girar y
perder la estabilidad primaria (Figura 3. Colocacién
subcrestal con preparacion insuficiente).
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Figura 1
Colocacién subcrestal correcta del implante
de 11,5 mm

Figura 2
Colocacioén subcrestal del implante de 11,5 mm con
preparacion excesiva
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Colocacién subcrestal del implante de 11,5 mm con
preparacion insuficiente



Fresas quad (QSD)

Implantes conicos 3i T3™

Las fresas quad (Quad Shaping Drills, QSD) se utilizan NOTA: Durante la preparacion de la osteotomia, la fresa quad
para preparar la osteotomia para la colocacion de (QSI?) deb.e hacerse a\./an.zar enla ost.eotomia.con una ligera
implantes conicos . presion. Si es necesario ejercer excesiva presion en la fresa
quad, es posible que haya que cambiar la fresa quad, que sea
necesario aterrajar la osteotomia o que la profundidad de la

El sistema de medicién de profundidad de BIOMET 3i . A
osteotomia creada sea insuficiente.

incluye marcas de profundidad en la fresa espiral ACT®
que corresponden a la colocacion de implantes
utilizando un procedimiento bien establecido. El
protocolo de BIOMET 3i sigue los principios de
proteccion del implante contra la carga prematura
colocando el implante en posicion subcrestal.

Las fresas quad (QSD) se han disefiado con marcas

. . o — Subcrestal
de referencia de profundidad geométricas, en vez de | Crestal
marcas grabadas con laser, para evaluar la profundidad

|- Supracrestal

adecuada. El odontdlogo debe familiarizarse con estas
marcas de referencia de profundidad para evitar la

preparacion excesiva o insuficiente del lugar de la - [t
osteotomia. | E paralelas

Oonicos

-

Velocidad de las fresas quad (QSD):
Las fresas QSD deben utilizarse a entre 1200 y 1500 rpm.

corte
conicas

(1}
(/]
Q
™
c
3
Qo
E

Las fresas QSD cortan eficazmente; la reduccién de la

fuerza ejercida hacia abajo permitira que la fresa corte 1 Extremo

. . .. apical
sin vibracion detectable. ACT QsD cortante NTDI
Técnica de las fresas quad (QSD): Marcas de referencia de profundidad de la QSD frente a las

¢ Para la colocacion crestal o subcrestal del implante, frese | marcas de referencia de profundidad correspondientes del
NTDI y las marcas de profundidad de la fresa ACT para un

hasta la parte superior de las marcas de referencia de implante cénico de 11,5 mm de longitud.

profundidad crestal o subcrestal que hay sobre la fresa

QSD (profundidad maxima, véase la ilustracion de la *Marcas de profundidad gingival: estas marcas de profundidad no se utilizan
dereoha) en el procedimiento quirtrgico descrito en este manual.

e Al crear la osteotomia, no mueva la fresa quad arriba
y abajo como lo harfa con una fresa espiral, ya que
podria distorsionar las dimensiones de la osteotomia.
La fresa quad debe hacerse avanzar de una sola vez
hasta la profundidad deseada y, a continuacion,
sacarse sin necesidad de moverla arriba y abajo.

* Una vez que la fresa quad haya llegado a la
profundidad deseada, saquela sin activar la fresa. Si
la fresa no sale facilmente, presione brevemente el
pedal mientras tira de la fresa hacia fuera. Ademas de
proteger la integridad de la osteotomia, esta técnica
facilita la recogida de hueso autégeno de las aspas de
la fresa quad (QSD).

e Al colocar un implante cénico en hueso blando (tipo V),
el cirujano odontdlogo debe considerar la posibilidad
de hacer la osteotomia con un tamafio de fresa quad
(QSD) menor que el del implante (esto es, si esta
colocando un implante cénico de 5 mm de diametro y
10 mm de longitud en hueso blando [tipo V], debera
detenerse en la fresa quad [QSD] de 4 mm de didmetro
y 10 mm de longitud, y colocar directamente el implante).

Es necesario que el odontélogo aterraje la
osteotomia al colocar un implante cénico en
hueso denso (tipo I).

PROVIDING SOLUTIONS - ONE PATIENT AT A TIME™
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Sistema de marcas de profundidad

para fresas espirales
Implantes conicos 3i 13"

Se utiliza una fresa espiral de 2 mm para preparar la En las paginas 12-14 se presentan las pautas para
osteotomia para las fresas quad (QSD) secuenciales entender las marcas de profundidad del sistema de
en los protocolos quirdrgicos para implantes cénicos. fresas espirales.

Tipos de fresas espirales

“'m Fresas reutilizables ITD Fresas desechables DT y DTN ! Fresas reutilizables ACT®
e Conducto de irrigacion e Sin conducto de irrigacion interna e Sin conducto de irrigacion interna
interna ¢ Franjas e |ineas y franjas alternas
e Todas las marcas son e | as fresas desechables DTN no * Sin bulbo
lineas finas tienen bulbo

Marcas de la fresa espiral ACT

Dimensiones de la punta de la fresa
ITD/DTN/DT ACT
—— 15mm  El centro de las marcas de o Longitud de Longitud de
: ; Diametro la punta de la punta de
profundidad de una sola linea de la de la fresa la fresa la fresa
—— 18MM  fresay el comienzo o el final de la o B B
franja ancha indican la colocacion . .
11,5 mm ) 2,3 mm 0,7 mm -
subcrestal del implante de la > ’75 0,8 oo
10mm longitud correspondiente. JASALLLL ©mm ALl
3 mm 0,9 mm 0,9 mm
85mm 3,15 mm 1 mm 1 mm
7 mm 3,25 mm 1 mm 1 mm
3,85 mm - 1,2 mm
) 4,2 4 1
La longitud de la punta de la fresa no ,25 MM 0,4 mm /3 mm
. . 4,85 mm - 1,3 mm
se incluye en la medida de la marca Son 05 5
de profundidad. La longitud de la 22 MM 0 MM 2 MM
punta de la fresa debe considerarse
al preparar la osteotomia.
Punta de

lafresa <«— | g longitud de la punta de la fresa
max. 1,8mm yaria con el didametro de la fresa.

11



Sistema de marcas de profundidad

para fresas espirales (continuacion)
Implantes conicos 3i T3™

El sistema de medicion con marcas de profundidad
de [BIONETT 30 ofrece una marca en la fresa que
corresponde a la colocacion del implante utilizando
procedimientos bien establecidos. El protocolo
original de BIOMET 3i sigue los principios de
proteccion del implante contra la carga prematura
colocando el implante en posicién subcrestal.

Profundidad de fresado

La profundidad de fresado con la fresa espiral variara
dependiendo del tipo de colocacion en relacion con la
cresta Osea.

Las marcas de profundidad son especificas para la
colocacion subcrestal del implante solamente. Las
fresas no tienen marcas de profundidad especificas
para la colocacion crestal o supracrestal.

Las marcas de profundidad de las fresas no indican
la longitud del implante, sino la del implante con un
tornillo de cierre estandar de 1,0 mm colocado. Por
tanto, para colocar un implante y un tornillo de cierre
en posicion subcrestal hay que fresar hasta la mitad
de la marca de profundidad de una sola linea, o hasta
el principio o el final de la marca de profundidad de
franja ancha en las fresas ACT®. Para la colocacion
crestal, hay que fresar hasta el punto medio antes de
la marca correspondiente a la longitud del implante.
En la colocacion supracrestal, la marca de
profundidad de la fresa debe quedar 1 mm por
encima del hueso para el tornillo de cierre mas la
altura del cuello del implante. Para mas informacion
acerca de la colocacion supracrestal, consulte el
diagrama de la parte inferior de la pagina 13.

Los implantes incluyen un tornillo de cierre de 0,4 mm.
No obstante, los protocolos para estos implantes no
difieren de los protocolos para los implantes BIOMET 3i
que incluyen un tornillo de cierre de 1 mm.

Protocolo estandar para

colocacion subcrestal
Tornillo de cierre de 1 mm

—
1

=
=]

S e

Fresa espiral Sonda de Implante con un
de 2 mm profundidad tornillo de cierre
de 1 mm

12

Comparacion entre
profundidades de fresado

Subcrestal
Crestal
Supracrestal

Punta de Implante de 11,5 mm (L)
la fresa 3i T3
max. 1,3 mm

VST

PROVIDING SOLUTIONS - ONE PATIENT AT A TIME™
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Sistema de marcas de profundidad

para fresas espirales (continuacion)
Implantes conicos 3i T3™

Longitudes indicadas en la etiqueta frente a las reales

Longitudes| Longitudes reales de los implantes con
(Etiqueta) | todo el tornillo de cierre COLOCADO

15 mm 15 mm
Tornillo
de cierre
suministrado

Tornillo
13 mm 13mm  de cierre
opcional

Subcrestal
Crestal

11,5mm | 11,5 mm

10 mm 10 mm

8,5 mm 8,5 mm

7 mm 7 mm

Punta de Implante de 11,5 mm (L)
la fresa - 3i T3
max. 1,3 mm

El centro de las marcas de Las longitudes reales de los Las marcas de referencia
profundidad de una sola linea implantes desde la parte superior (ranuras) que hay sobre la
de la fresa y el comienzo del cuello del implante (plataforma) punta portaimplantes para
o el final de la franja ancha hasta el extremo del implante son implantes Certain® actuan
indican la longitud del 0,4 mm méas cortas que la longitud como referencias durante la
implante con un tornillo de indicada en la etiqueta. colocacion de los implantes.
cierre estandar de 1 mm

colocado.

Colocacion subcrestal

¢ La plataforma del implante estara 1 mm (o mas) por debajo de la cresta ésea.
¢ Se utiliza sobre todo en la regién anterior por motivos estéticos

Cresta dsea L .
.~d1mm Para la colocacion subcrestal de implantes,

frese hasta la marca de profundidad de la
fresa correspondiente a la longitud del
implante indicada en la etiqueta.

——

Subcrestal

Implante de 11,5 mm (L)

Punta de .
la fresa 3iT3

max. 1,3 mm

13



Sistema de marcas de profundidad

para fresas espirales (continuacion)
Implantes conicos 3i T3™

Colocacion crestal L = Longitud

¢ La plataforma del implante estara a la altura de la cresta 6sea.

Cresta dsea_ <41 mm Para la colocacion crestal de implantes,
deje de fresar 1 mm antes de llegar

a la marca de profundidad de la fresa
correspondiente a la longitud del implante
indicada en la etiqueta (1 mm equivale a la
altura del tornillo de cierre tradicional).

Crestal

onicos

Punta de Implante de 11,5 mm (L)
la fresa 3i T3 \
max. 1,3 mm

o
(7}
(]
e
c
S
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Colocacion supracrestal

¢ El cuello del implante estara por encima de la cresta 6sea.

Para la colocacion supracrestal de
implantes, deje de fresar 2,25 mm antes de
llegar a la marca de profundidad de la fresa
correspondiente a la longitud del implante

S «leuéieuo: indicada en la etiqueta (2,25 mm equivale
1,25 mm a la altura de 1 mm del tornillo de cierre
Supracrestal tradicional mas la altura de 1,25 mm del
cuello del implante).
NOTA: No es necesario utilizar una fresa
Punta de Ia Implante %?;;5 mm () avellanadora para la colocacién de un
::Za_'w mm implante supracrestal.

VST

PROVIDING SOLUTIONS - ONE PATIENT AT A TIME™
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Indicador de profundidad y direccion

para implantes conicos (NTDI)
Implantes conicos 3i T3™

El indicador de profundidad y direccion para implantes conicos se
utiliza para simular la posicion de la plataforma del implante antes de
colocar el implante.

Paso 1

Al utilizar el NTDI y tras la preparacion de la osteotomia con la fresa
quad, irrigue la osteotomia con solucion salina estéril y aplique
aspiracion para retirar los residuos que pudieran haber quedado
(figura 1). Esto garantizara que la osteotomia no tenga residuos que
puedan impedir que el NTDI (indicador de direccion y profundidad)
asiente completamente.

Paso 2

Verifique la posicion de la plataforma del NTDI respecto a la cresta
6sea. Esto también verifica la profundidad de la osteotomia que se
ha creado. La plataforma del NTDI debe estar al nivel que desee
que logre la plataforma del implante. Si la plataforma del NTDI esta
demasiado alta respecto a la posicion deseada, sera necesario
volver a fresar hasta la profundidad apropiada. Si la plataforma del
NTDI es demasiado profunda respecto a la posicion deseada, sera
indicativo de que ha tenido lugar un cierto grado de exceso de
preparacion de la osteotomia. Para asegurar una fijacion adecuada
del implante, este debe asentarse a la profundidad mostrada por el
NTDI. Puede considerarse la posibilidad de utilizar un implante mas
largo. El odontélogo puede considerar la posibilidad de verificar la
posicion del NTDI con una radiografia (figura 2).

Paso 3

Al colocar el implante, la plataforma de este debe llegar a la misma
posicion que alcanzé previamente la plataforma del NTDI. Si la
plataforma del implante queda colocada mas alta en relacion con
la cresta 6sea que lo demostrado previamente por la plataforma
del NTDI, o si el motor quirdrgico se para antes de completar la
colocacion del implante debido a un torque insuficiente, se
recomienda conseguir la posicion de asentamiento final adecuada
del implante manualmente mediante una llave de carraca (figura 3).

Estas pautas estan concebidas para ayudar a asegurar un buen
contacto hueso-implante y la estabilidad primaria del implante.

15



Terrajas oseas y kit de terrajas 6seas
para implantes (NTAPK)

Implantes conicos 3i T3™

Terrajas para hueso denso

Al colocar un implante conico en hueso denso
(tipo 1), es necesario aterrajar la osteotomia antes
de la colocacion del implante (figura 1).

Se comercializan terrajas para hueso denso para roscar por
completo toda la osteotomia. Estas terrajas para hueso
denso tienen una longitud y un diametro especificos que

se corresponden a cada implante conico (figura 2).

NOTA: Las terrajas para hueso denso que se muestran en
esta pagina han sustituido a las terrajas 6seas cénicas
estandar.

Kit de terrajas para implantes cénicos (NTAPK)
Para uso con implantes céonicos en hueso denso
Al colocar un implante cénico puede surgir la necesidad de
aterrajar la osteotomia, especialmente en hueso denso. El kit
de terrajas para hueso denso tiene una terraja especifica
para cada implante cénico, que simplifica la preparacion
especifica del lecho para facilitar la colocacién del implante
definitivo. Asiente completamente la terraja hasta el nivel
mostrado por el NTDI.

NOTA: No es infrecuente que la unidad de fresado se
detenga antes de que la terraja esté totalmente asentada.
El asentamiento final de la terraja para hueso denso puede
requerir el uso del extensor de carraca y de la llave de
carraca.

Kit de terrajas para implantes cénicos (NTAPK)

16

Osteotomiade Osteotomiade Osteotomia de
4mmx85mm 4mmx11,5mm 4mmx13mm

Figura 1

é

Figura 2

VST
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Bandeja quirirgica de implantes (QNTSK)
Implantes conicos 3i T3™

Uso de la bandeja quirargica siguiendo las
ilustraciones del manual quirargico:

La bandeja quirdrgica (QNTSK) para
implantes cénicos esta numerada para indicar
los pasos apropiados del protocolo de
colocacion de implantes. El siguiente
protocolo ilustrado de colocacion de
implantes utiliza la misma secuencia.

Primer plano de la bandeja quirlrgica, que ilustra la secuencia de numeracion.

17




Guia de referencia rapida del protocolo quirirgico subcrestal
PREVAIL conico 4/3 ©

Implantes conico de 3,25 mm (D) 3i T.

3i T3 y conico de 4 mm (D) 3i T3

NOTA: Fresa espiral ACT®
e La velocidad recomendada de todas las fresas es de entre 1200 y 1500 rpm. | b = Diametro Marcas de profundidad
¢ Las fresas quad (QSD) deben utilizarse sin moverlas arriba y abajo. C = Cuello
¢ La velocidad recomendada de la colocacion del implante es de P = Plataforma —20mm
entre 15y 20 rpm. L = Longitud | emm
¢ El torque de la colocacion del implante puede ser de mas de 50 Ncm.
¢ Al colocar implantes en hueso blando (tipo 1V), se recomienda hacer la osteotomia
un diametro de fresa quad (QSD) menor. —15mm
¢ Para asentar por completo el implante en la osteotomia puede ser necesario utilizar —13mm
una llave de carraca manual. —11,5mm
¢ Antes de su uso, se debe comprobar que las puntas portaimplantes para implantes —10mm
Certain® de conexién interna no presenten desgaste. —85mm
¢ Se recomienda cambiar las fresas reutilizables después de 15 usos. —7mm

¢ Para la colocacion de implantes de hueso denso (tipo I) es necesario el aterrajado.

NOTA IMPORTANTE:

3,25 mm 3,25 mm
3,25mm  |ndicador de Terraja para

La utilizacién de un torque de insercion que exceda los 90 Ncm puede deformar o dafar la punta g
portaimplantes o el hexagono interno del implante y podria retrasar el procedimiento quirargico. Punta de la fresa 0
méx.: 1,3 mm [

L. e

Implantes cénicos de 3,25 mm (D) o
Paso necesario 2

para hueso [3

denso ‘_U
[-%
2mm Fresaquad profundidad hueso denso ) g

Fresa QSD3211 'y direccion  NTAP3211 Tornillo
espiral NTDI3211 de cierre
IMCSF34

Fresa de inicio
lanceolada ACT
ACTPSD o
fresa redonda
RD100 1

Para obtener instrucciones detalladas, consulte la pagina 20.

3,25 mm (D) x 11,5 mm (L)

Implantes PREVAIL cénico 4,3 y cénico de 4 mm (D)

Paso necesario

3,25 mm
Fresa quad para
avellanadora Amm 4 mm huejomdr:nso
QSD32.11 Fresa quad Indi;: a?;?; dg Terraja para hueso
2mm (Fresafinal ) anadora Profundida denso NTAP411
Fresa para hueso QSD41 y direccién ) .
espiral blando) NTDI411 Fresa Torrjnllo de Tornillo de
k avellanadora clerre cierre
ICD100 IMCSF34 ICSF41
i W

Fresa de inicio
lanceolada ACT
ACTPSD o fresa
redonda RD100

Para uso con tornillo de
ierre (ICS375) solamente

4 mm (D) x 4,1 mm (C)
X
34mm(P)x11,5mm (L) 11,5mm (L)

4 mm (D)
X

Para obtener instrucciones detalladas, consulte la pagina 22.

™

HOM=qIx« i

PROVIDING SOLUTIONS - ONE PATIENT AT A TIME™
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Guia de referencia rapida del protocolo quirirgico subcrestal

Implantes PREVAIL® conico 5/4 3i T3™, conico de 5 mm (D) 3i T3,
Implantes PREVAIL conico 6/5 3i T3 y conico de 6 mm (D) 3i 73

NOTA: Fresa espiral ACT®
* La velocidad recomendada de todas las fresas es de entre 1200 y 1500 rpm.| p = piametro Marcas de
e Las fresas quad (QSD) deben utilizarse sin moverlas arriba y abajo. C = Cuello profundidad
¢ La velocidad recomendada de la colocacién del implante es de entre 15y P = Plataforma
20 rpm. L = Longitud —20mm
¢ El torque de la colocacion del implante puede ser de mas de 50 Ncm. —18mm
¢ Al colocar implantes en hueso blando (tipo 1V), se recomienda hacer la
osteotomia un diametro de fresa quad (QSD) menor. — 15mm

e Para asentar por completo el implante en la osteotomia puede ser necesario utilizar una

llave de carraca manual. —13mm
¢ Antes de su uso, se debe comprobar que las puntas portaimplantes para implantes —11,5mm

Certain® de conexién interna no presenten desgaste. —10mm
¢ Se recomienda cambiar las fresas reutilizables después de 15 usos. —8,5mm
¢ Para la colocacion de implantes de hueso denso (tipo I) es necesario el aterrajado. —7mm

NOTA IMPORTANTE:

La utilizacién de un torque de insercion que exceda los 90 Ncm puede deformar o daiar la punta
portaimplantes o el hexagono interno del implante y podria retrasar el procedimiento quirtrgico.
Punta de la fresa

, " -, L Ay *
Implantes PREVAIL cénico 5/4 y cénico de 5 mm (D) — ma:18mm
Paso
necesario
5 mm para
4 mm Indicador hueso denso
Fresa quad 5 de 5mm
395 mm QSD411 Fr;”g"; profundidad Terraja para
2mm  Fresa quad (Fresa final uad y hueso denso
F q parahueso 9 direccion  NTAP511 )
resa QSD3211 blando) QSD511 NTDI511 Tornillo de Tornillo de
espiral i i
cierre cierre
ICSF41 ICSF50
’ W | ;
Fresa de inicio : :
lanceolada ACT -
ACTPSD o fresa =
redonda RD100

5 mm (D) x5mm 5 mm (D)
X

Para obtener instrucciones detalladas, consulte la pagina 25.
pag 4,1 mm(P)X115mm(L) 11,5 mm (L)

Implantes PREVAIL cénico 6,5 y cénico de 6 mm (D)

Paso necesario
6 mm para
5mm Indicador hueso denso
Fresa quad de 6 mm
QSD511 profundidad Terraja para
2 o ouad  Fresaquag (resafinal ST hueso denso
mm resa qua ara hueso resa qua NTAP611 . .
Fresa QsD3211 QSD411 P blan:o) QSD611 ?\llfreglcg:)? Tornllo de Tomillo e
espiral cierre e
. ICSF50 ICSF60
Fresa de inicio
lanceolada ACT
ACTPSD o fresa
redonda RD100
6 mm ( x 6 mm ( 6 mm

Para obtener instrucciones detalladas,

constilte la pagina 28. 5 mm (P) X 11 SmmL 11, 5 mm (L)
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Protocolo quirdrgico subcrestal
Implantes conicos de 3,25 mm (D) 3i T3™

3.4

125
La pagina 18 contiene una guia de W
referencia rapida de colocacion de

implantes cénicos de 3,25 mm (D) 3i T3.
[1.9]

1. Una vez determinado el lecho del implante, marque el lugar con una
fresa de inicio lanceolada ACT® o con una fresa redonda y perfore el hueso
cortical. La velocidad recomendada de la fresa es de entre 1200 y 1500 rpm.

¢ |nstrumentos necesarios:
Fresa de inicio lanceolada ACT (ACTPSD)
o}
Fresa redonda (RD100 o DR100)

onicos

-

2. Proceda con la fresa espiral inicial hasta unos 7 mm. Continlie penetrando
el hueso hasta la profundidad deseada. Ajuste la velocidad de la fresa entre
1200y 1500 rpm.

o
(7}
(]
e
c
S
Q.
E

® |nstrumentos necesarios:
Fresa espiral de 2 mm
Indicador de direccion (DI100 o DI2310)

3. Compruebe la direccion y la posiciéon de la preparacion introduciendo la
parte fina del indicador de direccion en la osteotomia. Pase un hilo de
sutura a través del orificio para impedir la ingestion accidental.

En este paso también se puede utilizar una sonda de profundidad
radiografica Gelb.

¢ Instrumentos necesarios:
Indicador de direccion (DI100 o DI2310)
Sonda de profundidad radiografica Gelb (XDGxx)

Paso final con fresa quad (QSD) para un implante coénico de
3,25 mm (D) 3i T3 en hueso de cualquier densidad

4a. Proceda con la fresa quad (QSD32xx) de 3,25 mm que tenga la misma
longitud que el implante que se vaya a colocar. La velocidad recomendada
de la fresa es de entre 1200 y 1500 rpm.

3 =03

PROVIDING SOLUTIONS - ONE PATIENT AT A TIME™
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Protocolo quirdrgico subcrestal
Implantes conicos de 3,25 mm (D) 3i T3™

4b.

4c.

(cont.)

Preparacioén para la colocaciéon de un implante cénico de
3,25 mm (D) 3i T3 en hueso de cualquier densidad

Irrigue la osteotomia con solucion salina estéril. Utilizando aspiracion,
retire los residuos del fresado de la osteotomia antes de proceder con
el indicador de profundidad y direccion (NTDI).

Introduzca el extremo cénico del NTDI de 3,25 mm (morado) que
corresponda a la longitud del implante que se vaya a colocar. Esto
simulara la posicién de la plataforma del implante en relacién con la
cresta 6sea. Si la posicion del NTDI no indica la profundidad de la
osteotomia adecuada, ajuste la profundidad de la osteotomia con la fresa
quad (QSD) de 3,25 mm correspondiente, o considere la posibilidad de
utilizar un implante de mayor longitud si el lecho se ha preparado en
exceso. Vuelva a evaluar con un NTDI de la longitud adecuada. Pase un
hilo de sutura a través del orificio para impedir la ingestion accidental.

Paso de aterrajado necesario: Para hueso denso (tipo )
Si esta colocando un implante cénico de 3,25 mm (D) 3i T3 en hueso
denso (tipo ), es necesario aterrajar con una terraja para hueso denso.

Utilizando el conector para contraangulo, haga avanzar la terraja en el lecho
preparado a entre 15y 20 rom. No es infrecuente que la unidad de fresado
se detenga antes de que la terraja esté totaimente asentada. El asentamiento
final de la terraja para hueso denso puede requerir el uso del extensor de
carraca y de la llave de carraca. Asiente completamente la terraja hasta el
nivel mostrado por el NTDI.

¢ Instrumentos necesarios:
Conector para contraangulo (MDR10)
Terraja para hueso denso (NTAP32xx)
Extensor de carraca (RE100 o RE200)
Llave de carraca (WR150)

Vaya al paso 1 en la pagina 32 para la colocacion del implante.

Para obtener mas informacién sobre las diversas densidades éseas,
consulte la pagina 7.
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Protocolo quirdrgico subcrestal
Implantes PREVAIL® conico 4/3 3i T3™ y conico de 4 mm (D)3i T3
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rapida de colocacién de implantes PREVAIL

conico 4/3 3i T3 y conico de 4 mm (D) 3i T3.
2.4 F2.44

1. Una vez determinado el lecho del implante, marque el lugar con una fresa de
inicio lanceolada ACT® o con una fresa redonda y perfore el hueso cortical.
La velocidad recomendada de la fresa es de entre 1200 y 1500 rpm.

¢ |nstrumentos necesarios:
Fresa de inicio lanceolada ACT (ACTPSD)
o}
Fresa redonda (RD100 o DR100)

onicos
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2. Proceda con la fresa espiral inicial hasta unos 7 mm. Continlie penetrando
el hueso hasta la profundidad deseada. Ajuste la velocidad de la fresa entre
1200y 1500 rpm.
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® |nstrumentos necesarios:
Fresa espiral de 2 mm
Indicador de direccion (DI100 o DI2310)

3. Compruebe la direccién y la posicion de la preparacion introduciendo la
parte fina del indicador de direccion en la osteotomia. Pase un hilo de
sutura a través del orificio para impedir la ingestiéon accidental.

En este paso también se puede utilizar una sonda de profundidad
radiografica Gelb.

* Instrumentos necesarios:
Indicador de direccion (DI100 o DI2310)
Sonda de profundidad radiografica Gellb (XDGxx)

Paso final con fresa quad (QSD) para implantes PREVAIL cénico 4/3
3i T3 y conico de 4 mm (D) 3i T3 en hueso blando (tipo IV)

4a. Proceda con la fresa quad (QSD32xx) de 3,25 mm que tenga la misma
longitud que el implante que se vaya a colocar. La velocidad recomendada
de la fresa es de entre
1200y 1500 rpm.

ICNVET i

PROVIDING SOLUTIONS - ONE PATIENT AT A TIME™
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Protocolo quirdrgico subcrestal

Implantes PREVAIL® conico 4/3 3i T3™ y conico de 4 mm (D)3i T3
(cont.)

Preparacion para la colocacion de los implantes PREVAIL cénico
4/3 3i T3 y cénico de 4 mm (D) 3i T3 en hueso blando (tipo IV)

4b. Irrigue la osteotomia con solucion salina estéril. Utilizando aspiracion,
retire los residuos del fresado de la osteotomia antes de proceder con
el indicador de profundidad y direccion (NTDI).

NOTA IMPORTANTE: Al colocar subcrestalmente un implante PREVAIL
conico 4/3 3i T3 o un implante cénico de 4 mm (D) 3i T3, debe utilizar
una fresa avellanadora ICD100 para preparar el reborde antes de colocar
el implante. La fresa ICD100 no es necesaria para la colocacion crestal y
supracrestal de estos implantes.

4c. Introduzca el extremo conico del NTDI de 3,25 mm (morado) que
corresponda a la longitud del implante que se vaya a colocar. Esto
simulara la posicion de la plataforma del implante en relacion con la cresta
6sea. Sila posicion del NTDI no indica la profundidad de la osteotomia
adecuada, ajuste la profundidad de la osteotomia con la fresa quad (QSD)
de 3,25 mm correspondiente, o considere la posibilidad de utilizar un
implante de mayor longitud si el lecho se ha preparado en exceso. Vuelva
a evaluar con un NTDI de la longitud adecuada. Pase un hilo de sutura a
través del orificio para impedir la ingestion accidental.

Vaya al paso 1 en la pagina 32 para la colocacién del implante.

Paso final con fresa quad (QSD) para los implantes PREVAIL
conico 4/3 3i T3 y coénico de 4 mm (D) 3i T3 en hueso de
densidad media (tipos Il y Ill) y hueso denso (tipo I)

5a. Reanude la preparacién de la osteotomia con la fresa quad de 4 mm
(QSD4xx) que tenga la misma longitud que el implante que se vaya a
colocar. La velocidad recomendada de la fresa es de entre 1200 y
1500 rpm.
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Protocolo quirurgico subcrestal

Implantes PREVAIL® conico 4/3 3i T3™ y conico de 4 mm (D)3i T3
(cont.)

Preparacion para la colocacion de los implantes PREVAIL cénico
4/3 3i T3y coénico de 4 mm (D) 3i T3 en hueso de densidad media
(tipos Il y lll) y hueso denso (tipo I)

5b. Irrigue la osteotomia con solucion salina estéril. Utilizando aspiracion,
retire los residuos del fresado de la osteotomia antes de proceder con el
indicador de profundidad y direccion (NTDI).

5c¢. Introduzca el extremo conico del NTDI de 4 mm (azul) que corresponda a la

longitud del implante que se vaya a colocar. Esto simulara la posicion de la
plataforma del implante en relacién con la cresta dsea. Sila posicién del NTDI
no indica la profundidad de la osteotomia adecuada, ajuste la profundidad de
la osteotomia con la fresa quad (QSD) de 4 mm correspondiente, o considere
la posibilidad de utilizar un implante de mayor longitud si el lecho se ha
preparado en exceso. Vuelva a evaluar con un NTDI de la longitud adecuada.
Pase un hilo de sutura a través del orificio para impedir la ingestion accidental.
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5d. Avellane la osteotomia con una fresa ICD100 solamente para alojar el
tornillo de cierre opcional (ICS375) para el implante de 4 mm. Este paso
no es necesario con el tornillo de cierre plano incluido con el implante.
La velocidad recomendada de la fresa es de entre 1200 y 1500 rpm.

NOTA IMPORTANTE: Al colocar subcrestalmente un implante PREVAIL
coénico 4/3 3i T3 o un implante cénico de 4 mm (D) 3i T3, debe utilizar una
fresa avellanadora ICD100 para preparar el reborde antes de colocar el
implante. La fresa ICD100 no es necesaria para la colocacion crestal y
supracrestal de estos implantes.

Paso de aterrajado necesario: Para hueso denso (tipo |)

Si esta colocando un implante PREVAIL conico 4/3 8i T3 o un implante
conico de 4 mm (D) 3i T3 en hueso denso (tipo I), es necesario aterrajar con
una terraja para hueso denso. Utilizando el conector para contraangulo,
haga avanzar la terraja en el lecho preparado a entre 15y 20 rpm. No es
infrecuente que la unidad de fresado se detenga antes de que la terraja esté
totalmente asentada. El asentamiento final de la terraja para hueso denso
puede requerir el uso del extensor de carraca y de la llave de carraca.
Asiente completamente la terraja hasta el nivel mostrado por el NTDI.

® |nstrumentos necesarios:
Conector para contraangulo (MDR10)
Terraja para hueso denso (NTAP4xx)
Extensor de carraca (RE100 o RE200)
Llave de carraca (WR150)

Vaya al paso 1 en la pagina 32 para la colocacion del implante.
Para obtener mas informacioén sobre las diversas densidades 6seas,
consulte la pagina 7.

PROVIDING SOLUTIONS - ONE PATIENT AT A TIME™
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Protocolo quirurgico subcrestal
Implantes PREVAIL® conico 5/4 3i T3 y conico de 5 mm (D) 3i T3

La pagina 19 contiene una guia de referencia
rapida de colocacién de implantes PREVAIL
conico 5/4 3i T3y cénico de 5 mm (D) 3i T3.
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Una vez determinado el lecho del implante, marque el lugar con una fresa de
inicio lanceolada ACT® o con una fresa redonda y perfore el hueso cortical. La
velocidad recomendada de la fresa es de entre 1200 y 1500 rpm.

¢ |nstrumentos necesarios:
Fresa de inicio lanceolada ACT (ACTPSD)
o}
Fresa redonda (RD100 o DR100)

Proceda con la fresa espiral inicial hasta unos 7 mm. Continle penetrando
el hueso hasta la profundidad deseada. Ajuste la velocidad de la fresa entre
1200y 1500 rpm.

e |nstrumentos necesarios:
Fresa espiral de 2 mm
Indicador de direccion (DI100 o DI2310)

Compruebe la direccion y la posicion de la preparacion introduciendo la
parte fina del indicador de direccion en la osteotomia. Pase un hilo de
sutura a través del orificio para impedir la ingestion accidental.

En este paso también se puede utilizar una sonda de profundidad
radiografica Gelb.

e Instrumentos necesarios:
Indicador de direccion (DI100 o DI2310)
Sonda de profundidad radiogréafica Gelb (XDGxx)

Proceda con la fresa quad (QSD32xx) de 3,25 mm que tenga la misma
longitud que el implante que se vaya a colocar. La velocidad recomendada
de la fresa es de entre 1200 y 1500 rpm.
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Protocolo quirurgico subcrestal

Implantes PREVAIL® conico 5/4 3i T3™ y conico de 5 mm (D) 3i T3
(cont.)

Paso final con fresa quad (QSD) para implantes PREVAIL coénico 5/4
3i T3 y cénico de 5 mm (D) 3i T3 en hueso blando (tipo IV)

H5a. Reanude la preparacion de la osteotomia con la fresa quad de 4 mm (QSD4xx)
que tenga la misma longitud que el implante que se vaya a colocar. La velocidad
recomendada de la fresa es de entre 1200 y 1500 rpm.

Preparacion para la colocacion de los implantes PREVAIL cénico
5/4 3i T3 y cénico de 5 mm (D) 3i T3 en hueso blando (tipo V)
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5b. Utilizando aspiracion, retire los residuos del fresado de la osteotomia antes
de proceder con el indicador de profundidad y direccion (NTDI).
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5c. Introduzca el extremo cénico del NTDI de 4 mm (azul) que corresponda a la

longitud del implante que se vaya a colocar. Esto simulara la posicion de la
plataforma del implante en relacion con la cresta 6sea. Si la posicion del NTDI
no indica la profundidad de la osteotomia adecuada, ajuste la profundidad de
la osteotomia con la fresa quad (QSD) de 4 mm correspondiente, o considere
la posibilidad de utilizar un implante de mayor longitud si el lecho se ha
preparado en exceso. Vuelva a evaluar con un NTDI de la longitud adecuada.
Pase un hilo de sutura a través del orificio para impedir la ingestion accidental.

Paso final con fresa quad (QSD) para implantes PREVAIL cénico
5/4 3i T3 y conico de 5 mm (D) 3i T3 en hueso de densidad media
(tipos Il y Ill) y hueso denso (tipo I)

6a. Reanude la preparacion de la osteotomia con la fresa quad de 5 mm
(QSD5xx) que tenga la misma longitud que el implante que se vaya a colocar.
La velocidad recomendada de la fresa es de entre 1200 y 1500 rpm.

Vaya al paso 1 en la pagina 32 para la colocacion del implante.

V=TI

PROVIDING SOLUTIONS - ONE PATIENT AT A TIME™
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Protocolo quirurgico subcrestal
Implantes PREVAIL® conico 5/4 3i T3™ y conico de 5 mm (D) 3i T3

6b.

6¢C.

(cont.)

Preparacién para la colocacién de los implantes PREVAIL cénico
5/4 3i T3 y conico de 5 mm (D) 3i T3 en hueso de densidad media
(tipos Il y Ill) y hueso denso (tipo I)

Irrigue la osteotomia con solucion salina estéril. Utilizando aspiracion, retire los
residuos del fresado de la osteotomia antes de proceder con el indicador de
profundidad y direccion (NTDI).

Introduzca el extremo cénico del NTDI de 5 mm (amarillo) que corresponda a
la longitud del implante que se vaya a colocar. Esto simulara la posicion de la
plataforma del implante en relacién con la cresta dsea. Si la posicion del NTDI
no indica la profundidad de la osteotomia adecuada, ajuste la profundidad de
la osteotomia con la fresa quad (QSD) de 5 mm correspondiente, o considere
la posibilidad de utilizar un implante de mayor longitud si el lecho se ha
preparado en exceso. Vuelva a evaluar con un NTDI de la longitud adecuada.
Pase un hilo de sutura a través del orificio para impedir la ingestion accidental.

Paso de aterrajado necesario: Para hueso denso (tipo |)

Si esta colocando un implante PREVAIL cénico 5/4 3i T3 o un implante cénico
de 5 mm (D) 3i T3 en hueso denso (tipo I), es necesario aterrajar con una
terraja para hueso denso. Utilizando el conector para contraangulo, haga
avanzar la terraja en el lecho preparado a aproximadamente15 — 20 rom. No
es infrecuente que la unidad de fresado se detenga antes de que la terraja
esté totalmente asentada. El asentamiento final de la terraja para hueso denso
puede requerir el uso del extensor de carraca y de la llave de carraca. Asiente
completamente la terraja hasta el nivel mostrado por el NTDI.

® Instrumentos necesarios:
Conector para contraangulo (MDR10)
Terraja para hueso denso (NTAP5xx)
Extensor de carraca (RE100 o RE200)
Llave de carraca (WR150)

Vaya al paso 1 en la pagina 32 para la colocacion del implante.

Para obtener mas informacién sobre las diversas densidades 6seas,
consulte la pagina 7.
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Protocolo quirurgico subcrestal
Implantes PREVAIL® conico 6/5 3i T3"™ y conico de 6 mm (D) 3i T3
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rapida de colocacién de implantes PREVAIL

conico 6/5 3i T3 y conico de 6 mm (D) 3i T3.
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1. Una vez determinado el lecho del implante, marque el lugar con una fresa de
inicio lanceolada ACT® o con una fresa redonda y perfore el hueso cortical.
La velocidad recomendada de la fresa es de entre 1200 y 1500 rpm.

¢ |nstrumentos necesarios:
Fresa de inicio lanceolada ACT (ACTPSD)
o}
Fresa redonda (RD100 o DR100)
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2. Proceda con la fresa espiral inicial hasta unos 7 mm. Continlie penetrando
el hueso hasta la profundidad deseada. Ajuste la velocidad de la fresa entre
1200 y 1500 rpm.
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e |nstrumentos necesarios:
Fresa espiral de 2 mm
Indicador de direccion (DI100 o DI2310)

3. Compruebe la direccién y la posicion de la preparacion introduciendo la
parte fina del indicador de direccién en la osteotomia. Pase un hilo de
sutura a través del orificio para impedir la ingestion accidental.

En este paso también se puede utilizar una sonda de profundidad
radiogréfica Gelb.

¢ Instrumentos necesarios:
Indicador de direccion (DI100 o DI2310)
Sonda de profundidad radiografica Gelb (XDGxx)

4. Proceda con la fresa quad (QSD32xx) de 3,25 mm que tenga la misma
longitud que el implante que se vaya a colocar. La velocidad recomendada
de la fresa es de entre 1200 y 1500 rpm.

V=TI

PROVIDING SOLUTIONS - ONE PATIENT AT A TIME™
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Protocolo quirirgico subcrestal
Implantes PREVAIL® conico 6/5 3i T3 y conico de 6 mm (D) 3i T3
(cont.)

5. Reanude la preparacion de la osteotomia con la fresa quad de 4 mm (QSD4xx)
que tenga la misma longitud que el implante que se vaya a colocar. La
velocidad recomendada de la fresa es de entre 1200 y 1500 rpm.

Paso final con fresa quad (QSD) para implantes PREVAIL cénico
6/5 3i T3 y conico de 6 mm (D) 3i T3 en hueso blando

6a. Reanude la preparacion de la osteotomia con la fresa quad de 5 mm
(QSD5xx) que tenga la misma longitud que el implante que se vaya a colocar.
La velocidad recomendada de la fresa es de entre 1200 y 1500 rpm.

Preparacion para la colocacion de los implantes PREVAIL cénico
6/5 3i T3y cénico de 6mm (D) 3i T3 en hueso blando (tipo 1V)

6b. Irrigue la osteotomia con solucién salina estéril. Utilizando aspiracion, retire
los residuos del fresado de la osteotomia antes de proceder con el
indicador de profundidad y direccion (NTDI).

6c¢. Introduzca el extremo cénico del NTDI de 5 mm (amarillo) que corresponda a
la longitud del implante que se vaya a colocar. Esto simulara la posicion de la
plataforma del implante en relacion con la cresta 6sea. Si la posicion del NTDI
no indica la profundidad de la osteotomia adecuada, ajuste la profundidad de
la osteotomia con la fresa quad (QSD) de 5 mm correspondiente, 0 considere
la posibilidad de utilizar un implante de mayor longitud si el lecho se ha
preparado en exceso. Vuelva a evaluar con un NTDI de la longitud adecuada.
Pase un hilo de sutura a través del orificio para impedir la ingestion accidental.
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Protocolo quirdrgico subcrestal

Implantes PREVAIL® conico 6/5 3i T3" y conico de 6 mm (D) 3i 13
(cont.)

Paso final con fresa quad (QSD) para implantes PREVAIL cénico
6/5 3i T3 y cénico de 6 mm (D) 3i T3 en hueso de densidad media
(tipos Il y Ill) y hueso denso (tipo )

7a. Reanude la preparacion de la osteotomia con la fresa quad de 6 mm
(QSD6xx) que tenga la misma longitud que el implante que se vaya a colocar.
La velocidad recomendada de la fresa es de entre 1200 y 1500 rpm.

Preparacién para la colocacién de los implantes PREVAIL cénico
6/5 3i T3 y conico de 6 mm (D) 3i T3 en hueso de densidad media
(tipos Il y Ill) y hueso denso (tipo I)
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7b. Irrigue la osteotomia con solucién salina estéril. Utilizando aspiracion,
retire los residuos del fresado de la osteotomia antes de proceder con el
indicador de profundidad y direccion (NTDI).
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7c. Introduzca el extremo cénico del NTDI de 6 mm (verde) que corresponda
a la longitud del implante que se vaya a colocar. Esto simulara la posicion
de la plataforma del implante en relacién con la cresta 6sea. Si la posicion
del NTDI no indica la profundidad de la osteotomia adecuada, ajuste
la profundidad de la osteotomia con la fresa quad (QSD) de 6 mm
correspondiente, o considere la posibilidad de utilizar un implante de mayor
longitud si el lecho se ha preparado en exceso. Vuelva a evaluar con un
NTDI de la longitud adecuada. Pase un hilo de sutura a través del orificio
para impedir la ingestion accidental.

Paso de aterrajado necesario: Para hueso denso (tipo |)

Si esta colocando un implante PREVAIL cénico 6/5 8i T3 o un implante
conico de 6 mm (D) 3i T3 en hueso denso (tipo 1), es necesario aterrajar con
una terraja para hueso denso. Utilizando el conector para contraangulo, haga
avanzar la terraja en el lecho preparado aproximadamente a 15 — 20 rpom. No
es infrecuente que la unidad de fresado se detenga antes de que la terraja
esté totalmente asentada. El asentamiento final de la terraja para hueso
denso puede requerir el uso del extensor de carraca y de la llave de carraca.
Asiente completamente la terraja hasta el nivel mostrado por el NTDI.

® Instrumentos necesarios:
Conector para contraangulo (MDR10)
Terraja para hueso denso (NTAPGxx)
Extensor de carraca (RE100 o RE200)
Llave de carraca (WR150)

Vaya al paso 1 en la pagina 32 para la colocacion del implante.
Para obtener mas informacién sobre las diversas densidades 6seas,
consulte la pagina 7.
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Protocolo quirurgico subcrestal escalonado

Implantes conicos 3i T3"PREVAIL © 4/3, 5/4, 6/5, 4 mm,
5mmy 6 mm (D)

En situaciones de hueso blando en las que
hay presencia de hueso cortical denso,
puede ser necesario preparar la superficie
coronal de la osteotomia de la forma que se
ilustra a continuacion.

PREVAIL cénico 4/3 3i T3y cénico de 4 mm (D) 3i T3
1.

Tras preparar la osteotomia con la QSD de 3,25 mm de la longitud adecuada,
termine con una QSD de 4 mm x 8,5 mm (QSD485). En el hueso cortical
denso, esto creara una osteotomia de las dimensiones adecuadas para recibir
el implante, pero reduciré ligeramente el tamario de la osteotomia en la region
esponjosa para ejercer un poco de presion. La velocidad recomendada de la
fresa es de entre 1200 y 1500 rpm.

Si se utiliza un tornillo de cierre de 1 mm (ICSF375 o CS375), termine
avellanando la osteotomia con una fresa ICD100 para alojar el tornillo de
cierre para el implante de 4 mm. La velocidad recomendada de la fresa es de
entre 1200 y 1500 rpm.

NOTA IMPORTANTE: Al colocar subcrestalmente un implante PREVAIL
coénico 4/3 3i T3 o un implante cénico de 4 mm (D) 3i T3, debe utilizar
una fresa avellanadora ICD100 para preparar el reborde antes de colocar
el implante. La fresa ICD100 no es necesaria para la colocacion crestal y
supracrestal de estos implantes.

Vaya al paso 1 en la pagina 32 para la colocaciéon del implante.

PREVAIL cénico 5/4 3i T3y cénico de 5 mm (D) 3i T3
1.

Tras preparar la osteotomia con la QSD de 4 mm de la longitud adecuada,
termine con una fresa quad de 5 mm x 8,5 mm (QSD585). En el hueso cortical
denso, esto creara una osteotomia de las dimensiones adecuadas para recibir
el implante, pero reduciré ligeramente el tamario de la osteotomia en la region
esponjosa para ejercer un poco de presion. La velocidad recomendada de la
fresa es de entre 1200 y 1500 rpm.

Vaya al paso 1 en la pagina 32 para la colocacién del implante.

Implantes PREVAIL cénico 6/5 3i T3 y cénico de 6 mm (D) 3i T3
1.

Tras preparar la osteotomia con la QSD de 5 mm de la longitud adecuada,
termine con una fresa quad de 6 mm x 8,5 mm (QSD685). En el hueso cortical
denso, esto creara una osteotomia de las dimensiones adecuadas para recibir
el implante, pero reducira ligeramente el tamano de la osteotomia en la region
esponjosa para gjercer un poco de presion. La velocidad recomendada de la
fresa es de entre 1200 y 1500 rpm.

Vaya al paso 1 en la pagina 32 para la colocacion del implante.
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Protocolo para la colocacion subcrestal de implantes
Implantes conicos 3i T3™

Sistema de inserciéon No-Touch™
1. Extraiga el contenido de la caja del implante.

2. Elayudante no estéril debe abrir la tapa de la bandeja y dejar caer el
soporte de implantes No-Touch sobre el pafio quirdrgico estéril.
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3. Cologue el soporte de implantes No-Touch en el sitio adecuado de la
bandeja quirdrgica.

4. Abralatapa de la bandeja para dejar al descubierto el implante y el
tornillo de cierre.

3 =3l
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Protocolo para la colocacion subcrestal del

implante (cont.)
Implantes conicos 3i T3™

Instrucciones especificas para implantes PREVAIL® cénico 4/3 3i T3
y conico de 3,25 mm (D) 3i T3
5.

Recoja el implante de la bandeja quirtrgica utilizando la punta portaimplantes
especifica para implantes Certain®. Lleve el implante hasta la boca,
manteniéndolo orientado hacia arriba para evitar que se suelte accidentalmente.
Para obtener consejos técnicos adicionales sobre la punta portaimplantes,
consulte la pagina 59.

Debido al desgaste, las juntas téricas (O-rings) de las puntas portaimplantes
para implantes Certain de conexion interna se deben sustituir periédicamente.
Antes de su uso, se debe comprobar que las puntas portaimplantes para
implantes Certain de conexion interna no presenten desgaste.

¢ |nstrumentos necesarios:
Punta portaimplantes especifica estandar de 3,25 mm (D) Certain
(IMPDTS o IMPTDL)

NOTA: El implante Certain PREVAIL cénico 4/3 3i T3 y el implante
Certaincoénico de 3,25 mm (D) 3i T3 requieren el uso de una punta
portaimplantes especifica para Certain de 3,4 mm (D) (IMPDTS o
IMPDTL) senalizada con una franja morada en la espiga. La
configuracién de conexién interna de estos implantes es mas pequena
que la de los implantes estandar de 4, 5y 6 mm (D). Los cédigos de los
articulos pueden identificarse en el lado de la punta portaimplantes.

Vaya al paso 6.

Instrucciones especificas para implantes cénicos 3i T3 de
mayor diametro
5. Recoja el implante de la bandeja quirdrgica utilizando la punta

portaimplantes especifica para implantes Certain. Lleve el implante hasta
la boca, manteniéndolo orientado hacia arriba para evitar que se suelte
accidentalmente. Para obtener consejos técnicos adicionales sobre la
punta portaimplantes, consulte la pagina 59.

Debido al desgaste, las juntas toricas (O-rings) de las puntas portaimplantes
para implantes Certain de conexién interna se deben sustituir periédicamente.
Antes de su uso, se debe comprobar que las puntas portaimplantes para
implantes Certain de conexion interna no presenten desgaste.

¢ Instrumentos necesarios para los implantes PREVAIL conicos 5/4, 6/5 3i
T3y coénicos de 4,5y 6 mm (D):
Punta portaimplantes para implantes (IIPDTS o IIPDTL)

Coloque el implante en el lecho preparado a aproximadamente 15 — 20 rpm.
No es infrecuente que la pieza de mano (contraangulo) se detenga antes de
que el implante esté totalmente asentado. La posicion del implante debe
concordar con la medida realizada con el indicador de profundidad y direccion
(NTDI), o habra riesgo de que el ajuste entre el implante y la osteotomia no sea
el adecuado. En hueso denso (tipo |), es necesario aterrajar el lecho con una
terraja para hueso denso antes de la colocacion del implante.
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Protocolo para la colocacion subcrestal del

implante (cont.)
Implantes conicos 3i T3™

7. El asentamiento final del implante puede requerir el uso del extensor de
carraca y de la llave de carraca.

¢ |nstrumentos necesarios:
Llave de carraca (WR150) o
Llave de carraca indicadora de alto torque (L-TIRW)
Extensor de carraca universal Certain® (IRE100U o IRE200U)

8. Para extraer el extensor de carraca universal Certain del implante, tire en
vertical y hacia arriba y saquelo.
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9. Sirealiza un protocolo quirdrgico de dos fases, recoja el tornillo de cierre
del soporte de implantes No-Touch™ con la punta portaimplantes o con el
destornillador hexagonal grande y coloque el tornillo sobre el implante.

NOTA: Al utilizar la punta portaimplantes para implantes Certain, reduzca
el ajuste del torque en la unidad de fresado a 10 Ncm.

¢ Instrumentos necesarios:
Punta portaimplantes para implantes (IIPDTS o IIPDTL)
Destornillador hexagonal grande (PHDO2N)

10. Reposicione los colgajos y suture los tejidos blandos.

VST

PROVIDING SOLUTIONS - ONE PATIENT AT A TIME™
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3i IMPLANT

Implantes de paredes paralelas

3i T3 con DCD* 3i T3 con DCD*

. - . ,
3i T3 PREVAIL 3i T3 cuello estandar PREVAIL Cuello estandar

*El depdsito separado de cristales (DCD) es un
proceso mediante el cual se trata la superficie del
implante con un depdsito de cristales de fosfato célcico
a escala nanomeétrica.

SOV ET I

PROVIDING SOLUTIONS - ONE PATIENT AT A TIME™
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Sistema de marcas de profundidad

para fresas espirales
Implantes de paredes paralelas 3i T3™

Se utiliza una fresa espiral de 2 mm para preparar la En las paginas 38-41 se presentan las pautas para
osteotomia para las fresas quad (QSD) secuenciales en entender las marcas de profundidad del sistema de
cada uno de los protocolos quirdrgicos para implantes fresas espirales.

conicos.

Tipos de fresas espirales

'm Fresas reutilizables ITD Fresas desechables DT y DTN ! Fresas reutilizables ACT®
e Conducto de irrigacion e Sin conducto de irrigacion interna e Sin conducto de irrigacion interna
interna ® Franjas e | ineas y franjas alternas
e Todas las marcas son ¢ | as fresas desechables DTN no ¢ Sin bulbo
lineas finas tienen bulbo

Marcas de la fresa ACT

Dimensiones de la punta de Ila fresa

— 15mm  El centro de las marcas de ITD/DTN/DT ACT
profundidad de una sola linea de la Longitud Longitud
I 8™M  fresay el comienzo o el final de la Diametro de la punta de la punta
115mm [ranjaanchaindican la colocacion de la fresa de la fresa de la fresa
subcrestal del implante de la longitud 2mm 0,6 mm 0,6 mm
—— 10mm  correspondiente. 2,3 mm 0,7 mm B
8,5 mm 2,75 mm 0,8 mm 0,9 mm
3 mm 0,9 mm 0,9 mm
™M 3,15 mm 1 mm 1mm
. 3,25 mm 1 mm 1 mm
La ]ongltud dela punta de la fresa no 3.85 mm - T2mm
se incluye en la medida de la marca de
profundidad. La longitud de la punta 4,25 mm 0,4 mm 1,8 mm
de la fresa debe considerarse al 4,85 mm - 1.3mm
preparar la osteotomia. 5,25 mm 0,5 mm 1,2mm

Punta de la
fresa  <€— | a longitud de la punta de la fresa
varia con el diametro de la fresa.

max. 1,3 mm
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Sistema de marcas de profundidad

para fresas espirales (cont.)
Implantes de paredes paralelas 3i T3™

El sistema de medicién con marcas de profundidad Protocolo estandar para colocacién
ofrece una marca en la fresa que corresponde a la subcrestal Tornillo de cierre de 1 mm
colocacion del implante utilizando procedimientos

bien establecidos. El protocolo original de BIOMET 3i
sigue los principios de proteccion del implante contra
la carga prematura colocando el implante en posicion
subcrestal.

L
! '_J'h;
. i3
Profundidad de fresado |
La profundidad de fresado con la fresa espiral variara -3
dependiendo del tipo de colocacion en relacion con la )
) Fresa espiral Sonda de Implante con un
cresta Osea. de 2 mm profundidad tornillo de cierre
de 1 mm

Las marcas de profundidad son especificas para la
colocacion subcrestal del implante solamente. Las
fresas no tienen marcas de profundidad especificas - -
. P P Comparacion entre profundidades de fresado
para la colocacion crestal o supracrestal.
Las marcas de profundidad de las fresas no indican la
longitud del implante, sino la del implante con un
tornillo de cierre estandar de 1,0 mm colocado. Por

tanto, para colocar un implante y un tornillo de cierre Subcrestal
L . Crestal
en posicion subcrestal hay que fresar hasta la mitad Supracrestal

de la marca de profundidad de una sola linea, o hasta
el principio o el final de la marca de profundidad de
franja ancha en las fresas ACT®. Para la colocacion
crestal, hay que fresar hasta el punto medio antes de
la marca correspondiente a la longitud del implante.
En la colocacion supracrestal, la marca de
profundidad de la fresa debe quedar 1 mm por
encima del hueso para el tornillo de cierre mas la
altura del cuello del implante. Para mas informacion
acerca de la colocacion supracrestal, consulte el
diagrama de la parte inferior de la pagina 39.

Implante de 11,5 mm (L)
Punta de la fresa 3iT3
max. 1,3 mm
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Los implantes incluyen un tornillo de cierre de 0,4 mm.
No obstante, los protocolos para estos implantes no
difieren de los protocolos para los implantes BIOMET 3i
que incluyen un tornillo de cierre de 1 mm.

VTS

PROVIDING SOLUTIONS - ONE PATIENT AT A TIME™
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Sistema de marcas de profundidad

para fresas espirales (cont.)
Implantes de paredes paralelas 3i T3™

Longitudes indicadas en la etiqueta frente a las reales

Longitudes| | ongitudes reales de los implantes
con el tornillo de cierre COLOCADO

(Etiqueta)
15mm | 15mm
13mm | 13 mm
11,5mm [11,5mm
10mm | 10 mm
8,5mm |8,5mm
7 mm 7 mm

Tornillo
de cierre
opcional

Punta de la
fresa
max. 1,3 mm

El centro de las marcas de
profundidad de una sola linea
de la fresa y el comienzo o el
final de la franja ancha indican
la longitud del implante con un
tornillo de cierre estandar de

1 mm colocado.

Colocacion subcrestal

Tornillo
de cierre
suministrado

Implante de 11,5 mm (L)

3iT3

Las longitudes reales de los
implantes desde la parte superior
del cuello del implante (plataforma)
hasta el extremo del implante son
0,4 mm mas cortas que la longitud
indicada en la etiqueta.

Subcrestal
Crestal

Las marcas de referencia
(ranuras) que hay sobre la
punta portaimplantes para
implantes Certain® actian
como referencias durante la
colocacion de los implantes.

¢ La plataforma del implante estara 1 mm (o mas) por debajo de la cresta 6sea.
¢ Se utiliza sobre todo en la regién anterior por motivos estéticos.

Cresta ¢sea

-« 11,5mm

Punta de la fresa
max. 1,3 mm

Implante de 11,5 mm (L)
3iT3

L = Longitud

Para la colocacion subcrestal de implantes,
frese hasta la marca de profundidad de la
fresa correspondiente a la longitud del
implante indicada en la etiqueta.
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Sistema de marcas de profundidad
para fresas espirales (cont.)
Implantes de paredes paralelas 3i T3™

Colocacién crestal

¢ La plataforma del implante estara en la cresta 6sea.

—t15mm - Para la colocacion crestal de
\ implantes, deje de fresar 1 mm antes
de llegar a la marca de profundidad de
Crestal la fresa correspondiente a la longitud
del implante indicada en la etiqueta
(1 mm equivale a la altura del tornillo de
| cierre tradicional).

Punta de la Implante de 11,5 mm (L)

fresa 3i T3
max. 1,3 mm

Colocacion supracrestal

Para la colocacion supracrestal de
implantes, deje de fresar 2,25 mm antes
de llegar a la marca de profundidad de la
fresa correspondiente a la longitud del
implante indicada en la etiqueta (2,25 mm
_________________ equivale a la altura de 1 mm del tornillo de
\ del cuello: cierre tradicional mas la altura de 1,25 mm

1,25 mm del cuello del implante).
Supracrestal

¢ El cuello del implante estara por encima de la cresta 6sea.

NOTA: Para la colocacién supracrestal
y de implantes de conexién interna o
externa no es necesario utilizar una fresa

Implante de 11,5 mm (L)

runta dela 3iT3 avellanadora.
resa

max. 1,3 mm
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Sistema de marcas de profundidad

para fresas espirales (cont.)
Implantes de paredes paralelas 3i T.

Comparacion de colocaciones subcrestal, crestal y supracrestal

Subcrestal Crestal Supracrestal

Cresta ¢sea
' Implante de 11,5 mm (L) 3i T3
Implante de 11,5 mm (L) 3i T3
Implante de 11,5 mm (L) 3i T3
Punta de la fresa
max. 1,3 mm
Sistema de marcas de profundidad para fresas avellanadoras
Subcrestal Crestal
Cresta ¢sea

g CD500
CD5OO o
ICD100 CD600
ICD100 CDGOO

Implante de 11,5 mm (L) 3i T3
Implante de 11,5 mm (L) 3i T3

Se utiliza una fresa avellanadora en la colocacion de implantes PREVAIL cénicos 4/3, 5/4, 6/5 3i T3 ® y cénicos de
4 mm, 5 mmy 6 mm (D) en posicidn subcrestal para preparar el hueso para la insercion del cuello del implante.

Para la colocacioén crestal del implante, es posible que haya que utilizar una fresa avellanadora en hueso denso
debido a la forma del cuello del implante.
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Guia de referencia rapida del protocolo quirirgico subcrestal
Implantes de paredes paralelas de 3,25 mm (D) 3i 13", PREVAIL® de
paredes paralelas 4/3 3i 13 y de paredes paralelas de 4 mm (D) 3i T3

NOTA: - Fresa espiral
e La velocidad recomendada para las fresas de 3,85 mm de diametro o de menor gf g'a”ﬂetro ACT®
diametro es de 1200 a 1500 rpm. P - Prtatomma Marcas de
¢ |avelocidad recomendada para las fresas de 4,25 mm o de mayor diametro es de 900 rpm. L _ Longitud profundidad
e El torque de la colocacién del implante puede ser de mas de 50 Ncm.
¢ |Lavelocidad recomendada de la colocacion del implante es de entre 15y 20 rpm.
¢ La seleccion de la fresa espiral final se basa en la evaluacién de la calidad 6sea por parte del
odontélogo.
e Para asentar por completo el implante en la osteotomia, puede ser necesario utilizar una llave de
carraca manual. —15mm
¢ Antes de su uso, se debe comprobar que las puntas portaimplantes para implantes Certain® de —13mm
conexion interna no presenten desgaste.
* Se recomienda cambiar las fresas reutilizables después de 15 usos. —1.5mm
¢ Es necesario el aterrajado en hueso denso (tipo I) para los implantes 3i T3 de paredes paralelas —10mm
de 5 mm, 6 mm, 5/4 mm y 6/5 mm de diametro. —38,5mm
—7mm
Implantes de paredes paralelas de 3,25 mm (D) NOTAIMPORTANTE:
Terraja para La utilizacién de un torque
Fresa espiral  hueso denso de insercion que exceda los
de 2,75 mm MTAP1 90 Ncm puede deformar o
fm _ (Huesode  de325mm  dafiar la punta portaimplantes Punta de la
o) Fresa piloto densidad (Opcional) o el hexagono interno del ﬂr%s;max"
' li Fresa PD100 media) implante y podria retrasar el ’
t espiral (Fresafinal o cspiral 47 4 procedimiento quirtrgico.
L de 2 mm para hueso de 3 mm s

blando) (Hueso denso)
Tornillo de cierre
IMMCS1

1

Fresa de inicio "

lanceolada ACT '
ACTPSD o fresa
redonda RD100

Para obtener instrucciones detalladas, consulte la pagina 44. 3,25 mm (D) x 11,5 mm (L)

Implantes PREVAIL de paredes paralelas 4/3 y de paredes paralelas de 4 mm (D)

Fresa espiral

de 2,75 mm )
(Hueso blando) Terraja para hueso
f denso
Fresa espiral
de 3 mFr)n TAP413
(Hueso de ge 4 mml
densidad media) (Opcional)
Fresa Fresa Fresa espiral =
espiral piloto pi Fresa |
de 2 mm PD100 de 3,25 mm  aygllanadora Tornillo
 (Huesodenso) D100 - . Tornillo de cierre de cierre
c de 4,1 mm IMCSF34 ICSF41
i- o B
Fresa de inicio - -1'
lanceolada ACT
ACTPSD o fresa
redonda RD100
4mm(Dx41mm 4 mm (D) x 11,5 mm (L)
Para obtener instrucciones detalladas, consulte la pagina 46. 3,4 mm (P) X 11,5 mm (L)

PROVIDING SOLUTIONS - ONE PATIENT AT A TIME™
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Guia de referencia rapida del protocolo quirirgico subcrestal
Implantes PREVAIL® de paredes paralelas 5/4 3i 13" de paredes
paralelas de 5 mm (D) 3i T3, PREVAIL de paredes paralelas 6/5 3i T3 y
de paredes paralelas de 6 mm (D) 3i 13

NOTA: Fresa espiral
¢ |La velocidad recomendada para las fresas de 3,85 mm de didametro o de menor diametro D = Diametro ACT®
es de 1200 a 1500 rpm. C = Cuello Marcas de
¢ |avelocidad recomendada para las fresas de 4,25 mm o de mayor diametro es de 900 rpm. |P = Plataforma profundidad
¢ El torque de la colocacion del implante puede ser de mas de 50 Ncm. L = Longitud
¢ | avelocidad recomendada de la colocacion del implante es de entre 15y 20 rpm.
¢ La seleccion de la fresa espiral final se basa en la evaluacién de la calidad 6sea por parte del
odontélogo.
e Para asentar por completo el implante en la osteotomia, puede ser necesario utilizar una llave de
carraca manual. —15mm
¢ Antes de su uso, se debe comprobar que las puntas portaimplantes para implantes Certain® de
conexion interna no presenten desgaste. —13mm
¢ Se recomienda cambiar las fresas reutilizables después de 15 usos. —11,5mm
¢ Es necesario el aterrajado en hueso denso (tipo I) para los implantes 3i T3 de paredes paralelas de —10 mm
5 mm, 6 mm, 5/4 mm y 6/5 mm de diametro. —8,5mm
—7mm
Implantes PREVAIL de paredes paralelas 5/4 y de paredes paralelas
de 5 mm (D)
N i Punta de la
Fresa Fresa espiral ' Cocoariapara fresa max.:
avellanadora de 3,85 mm US® €N hueso 1.3 mm
CD500 (Hueso de denso
de5mm  densidad Terrajapara NOTA IMPORTANTE:
': _ (':‘resa flglal l;ara media) ht;(eTs:P%%”S% La utilizacién de un torque de
Fresa Fresa ueso blando) preqy egpiral 46 5 insercién que exceda los
] espiral . oo €Spiral de de 4,25 mm 90 Ncm puede deformar o
de 2 mm resapiloto 4 58 mm (Hueso 4 Tomillo de cierre Tornilode  dafar la punta portaimplantes
denso) i 2 H
ICSF41 cierre o el hexagono interno del
et ICSFS0  implante y podria retrasar el
procedimiento quirirgico.
Fresa de inicio
lanceolada ACT
ACTPSD o fresa ‘]
redonda RD100
5 mm ( D)x5mm 5 mm (D) x 11,5 mm (L)
Para obtener instrucciones detalladas, consulte la pagina 48. 4,1 mm (P) x 11,5 mm (L)

Implantes PREVAIL de paredes paralelas 6/5 y de paredes paralelas de 6 mm (D)

Necesaria para uso
Fresa Fresa espiral &N hueso denso
avellanadora  de 4,85 mm Terraja para

Fresa (Huesode  huyeso denso

de 6 mm 3
1 | avellanadora (Fresa final densu':lad XTAP63S
[ ! CD500 para hueso media) de 5,25 mm
i F ':sr;?:ll Fresa de 5mm Frosa blando) Fresa espiral
Fresa piloto ~ espiral de ! de 5,25 mm 4| Tomillo de
_ ! e PD100 3,25mm deetl.sggarlnm (Hueso - cierre Tornillo de cierre

ICSF50 ICSF60

Fresa de inicio
lanceolada ACT
ACTPSD o
fresa redonda
RD100

6 mm (D) x 6 mm (C) 6 mm (D) x 11,5 mm (L)
X

Para obtener instrucciones detalladas, consulte la pagina 50. 5mm (P) x 11,5 mm (L)
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Protocolo quirdrgico subcrestal
Implantes de paredes paralelas de 3,25 mm (D) 3i T3™

F344

La pagina 42 contiene una guia de referencia
rapida de colocacién de implantes de paredes
paralelas de 3,25 mm (D) 3i T3.

|24]

1. Una vez determinado el lecho del implante, marque el lugar con una fresa de
inicio lanceolada ACT® o con una fresa redonda y perfore el hueso cortical. La
velocidad recomendada de la fresa es de entre 1200y 1500 rpm.

¢ Instrumentos necesarios:
Fresa de inicio lanceolada ACT (ACTPSD)
o)
Fresa redonda (RD100 o DR100)

2. Proceda con la fresa espiral inicial hasta unos 7 mm y, a continuacion,
compruebe la direccion con la parte fina del indicador de direccion.

Continue penetrando la fresa en la osteotomia hasta la profundidad deseada.
La velocidad recomendada de la fresa es de entre 1200 y 1500 rpm.

¢ |nstrumentos necesarios:
Fresa espiral de 2 mm
Indicador de direccion (DI100 o DI2310)

3. Compruebe la direccion y la posicién de la preparacion introduciendo la
parte fina del indicador de direcciéon en la osteotomia. Pase un hilo de
sutura a través del orificio para impedir la ingestion accidental.

En este paso también se puede utilizar una sonda de profundidad
radiogréfica Gelb.

® Instrumentos necesarios:
Indicador de direcciéon (DI100 o DI2310)
Sonda de profundidad radiografica Gelb (XDGxx)
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4. Utilice la fresa piloto para dar forma a la superficie coronal del lecho del
implante. Frese hasta la marca de profundidad. La velocidad recomendada
de la fresa es de entre 1200 y 1500 rpm.

En los casos de hueso blando (tipo IV), esta es la fresa final. Vaya al
paso 1 en la pagina 53 para la colocacion del implante.

* |nstrumentos necesarios:
Fresa piloto (PD100 o DP100)

V=TI

PROVIDING SOLUTIONS - ONE PATIENT AT A TIME™
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Protocolo quirdrgico subcrestal
Implantes de paredes paralelas de 3,25 mm (D) 3i T3™
(cont.)

5. Tras comprobar que la alineacion es la correcta mediante el indicador de
direccioén, proceda con la fresa espiral de 2,75 mm hasta la profundidad
deseada para la colocacion del implante en hueso de densidad media
(tipos Il'y lll). Proceda con la fresa espiral de 3 mm hasta la profundidad
deseada para la colocacion del implante en hueso denso (tipo I). La
velocidad recomendada de la fresa es de entre 1200 y 1500 rpm.

¢ Instrumentos necesarios:
Fresa espiral de 2,75 mm para hueso de densidad media (tipos Il y Ill)
Fresa espiral de 3 mm para hueso denso (tipo I)

Paso de aterrajado opcional: Para hueso denso (tipo I)
Si esta colocando un implante de paredes paralelas de 3,25 mm (D) 3i T3
en hueso denso (tipo 1), se recomienda utilizar una terraja dsea.

Utilizando el conector para contraangulo, haga avanzar la terraja en el lecho

g preparado a entre 15y 20 rpom. No es infrecuente que la unidad de fresado se
3 N detenga antes de que la terraja esté totalmente asentada. El asentamiento final
"é“ﬁ B de la terraja para hueso denso puede requerir el uso del extensor de carracay
: de la llave de carraca.

SRS

o e S P

¢ |nstrumentos necesarios:
Conector para contraangulo (MDR10)
Terraja 6sea (MTAP1 o MTAP2)
Llave de carraca (WR150)
Extensor de carraca (RE100 o RE200)

Vaya al paso 1 en la pagina 53 para la colocacion del implante.

Para obtener mas informacién sobre las diversas densidades éseas,
consulte la pagina 7.
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Protocolo quiridrgico subcrestal

Implantes PREVAIL® de paredes paralelas 4/3 3i T3" y
de paredes paralelas de 4 mm (D) 3i T3

9-44
414 4.1
5= 1=
La pagina 42 contiene una guia de referencia
rapida de colocaciéon de implantes PREVAIL de - <«
paredes paralelas 4/3 3i T3 y de paredes paralelas
de 4 mm (D) 3i T3. oo oy

1. Una vez determinado el lecho del implante, marque el lugar con una fresa de
inicio lanceolada ACT® o con una fresa redonda y perfore el hueso cortical. La
velocidad recomendada de la fresa es de entre 1200 y 1500 rpm.

e |nstrumentos necesarios:
Fresa de inicio lanceolada ACT (ACTPSD)
o}
Fresa redonda (RD100 o DR100)

2. Proceda con la fresa espiral inicial hasta unos 7 mmy, a continuacion,
compruebe la direccion con la parte fina del indicador de direccion.

Continue penetrando la fresa en la osteotomia hasta la profundidad deseada.
La velocidad recomendada de la fresa es de entre 1200 y 1500 rpm.

¢ Instrumentos necesarios:
Fresa espiral de 2 mm
Indicador de direccion (DI100 o DI2310)

3. Compruebe la direccién y la posicion de la preparacion introduciendo la
parte fina del indicador de direccion en la osteotomia. Pase un hilo de
sutura a través del orificio para impedir la ingestion accidental.

En este paso también se puede utilizar una sonda de profundidad
radiografica Gelb.
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¢ Instrumentos necesarios:
Indicador de direccion (DI100 o DI2310)
Sonda de profundidad radiografica Gelb (XDGxx)

4, Utilice la fresa piloto para dar forma a la superficie coronal del lecho del
implante. Frese hasta la marca de profundidad. La velocidad recomendada
de la fresa es de entre 1200 y 1500 rpm.

¢ |nstrumentos necesarios:
Fresa piloto (PD100 o DP100)

3 =03l

PROVIDING SOLUTIONS - ONE PATIENT AT A TIME™

46



Protocolo quirdrgico subcrestal

Implantes PREVAIL® de paredes paralelas 4/3 3i T3™ y
de paredes paralelas de 4 mm (D) 3i 13 (cont.)

5. Tras comprobar que la alineacion es la correcta mediante el indicador de
direccion, proceda con la fresa espiral de 2,75 mm hasta la profundidad
deseada para la colocacion del implante en hueso blando (tipo V). Proceda
con la fresa espiral de 3 mm hasta la profundidad deseada para la colocacion
del implante en hueso de densidad media (tipos Il y lll). Proceda con la fresa
espiral de 3,25 mm para la colocacion del implante en hueso denso (tipo I). La
velocidad recomendada de la fresa es de entre 1200 y 1500 rpm.

¢ Instrumentos necesarios:
Fresa espiral de 2,75 mm para hueso blando (tipo 1V)
Fresa espiral de 3 mm para hueso de densidad media (tipos Il y Ill)
Fresa espiral de 3,25 mm para hueso denso (tipo 1)

6. Utilizando la fresa avellanadora, prepare el hueso para la insercion de un
implante de 4,0 mm (D). Frese hasta el borde superior de la marca de
profundidad para la colocacion subcrestal de implantes.

La velocidad recomendada de la fresa es de 1200 y 1500 rpm.

® |nstrumentos necesarios:
Fresa avellanadora (CD100)

Paso de aterrajado opcional: Para hueso denso (tipo I)

Paso opcional Si esta colocando un implante PREVAIL de paredes paralelas 4/3 3i T3 o un
implante de paredes paralelas de 4 mm (D) 3i T3 en hueso denso (tipo I), se
recomienda utilizar una terraja dsea.

Utilizando el conector para contraangulo, haga avanzar la terraja en el lecho
preparado a entre 15y 20 rpm. No es infrecuente que la unidad de fresado se
detenga antes de que la terraja esté totalmente asentada. El asentamiento final
de la terraja para hueso denso puede requerir el uso del extensor de carraca y
de la llave de carraca.

¢ |nstrumentos necesarios:
Conector para contraangulo (MDR10)
Terraja 6sea (TAP410, TAP413 o TAP420)
Llave de carraca (WR150)
Extensor de carraca (RE100 o RE200)

Vaya al paso 1 en la pagina 53 para la colocacion del implante.

Para obtener mas informacion sobre las diversas densidades dseas,
consulte la pagina 7.
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Protocolo quirdrgico subcrestal

Implantes PREVAIL® de paredes paralelas 5/4 3i T3™ y de
paredes paralelas de 5 mm (D) 3i 13
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La pagina 43 contiene una guia de referencia rapida N w
de colocacion de implantes PREVAIL de paredes

paralelas 4/4 3i T3 y de paredes paralelas de 5 mm
(D) 3i T3. F3.14 k314

1. Una vez determinado el lecho del implante, marque el lugar con una fresa de
inicio lanceolada ACT® o con una fresa redonda y perfore el hueso cortical. La
velocidad recomendada de la fresa es de entre 1200 y 1500 rpm.

® |nstrumentos necesarios:
Fresa de inicio lanceolada ACT (ACTPSD)
o}
Fresa redonda (RD100 o DR100)

2. Proceda con la fresa espiral inicial hasta unos 7 mmy, a continuacion,
compruebe la direccion con la parte fina del indicador de direccion.

Continte penetrando la fresa en la osteotomia hasta la profundidad deseada.
La velocidad recomendada de la fresa es de entre 1200 y 1500 rpm.

e |nstrumentos necesarios:
Fresa espiral de 2 mm
Indicador de direccion (DI100 o DI2310)

3. Compruebe la direccién y la posicion de la preparacion introduciendo la
parte fina del indicador de direccion en la osteotomia. Pase un hilo de
sutura a través del orificio para impedir la ingestion accidental.

En este paso también se puede utilizar una sonda de profundidad
radiogréfica Gelb.

(/1]
3
2
®
™
®
Q.
(/]
Q
T
()
19
(1}
Qo
()
T
(/]
Q
-
[
S
Q
E

® |nstrumentos necesarios:
Indicador de direccion (DI100 o DI2310)
Sonda de profundidad radiografica Gelb (XDGxx)

4. Utilice la fresa piloto para dar forma a la superficie coronal del lecho del implante.
Frese hasta la marca de profundidad. La velocidad recomendada de la
fresa es de entre 1200 y 1500 rpm.

¢ |nstrumentos necesarios:
Fresa piloto (PD100 o DP100)
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Protocolo quirdrgico subcrestal
Implantes PREVAIL® de paredes paralelas 5/4 3i T3" y
de paredes paralelas de 5 mm (D) 3i 13 (cont.)

5. Tras comprobar que la alineacion es la correcta mediante el indicador de
direccion, proceda con la fresa espiral de 3,25 mm hasta la profundidad
deseada. La velocidad recomendada de la fresa es de entre 1200 y 1500 rpm.

® |nstrumentos necesarios:
Fresa espiral de 3,25 mm

6. Utilice la fresa piloto/avellanadora de 5 mm para dar forma a la superficie
coronal del lecho del implante. Para la colocacion subcrestal de un
implante de conexion interna Certain® de paredes paralelas 3i T3, frese
hasta el borde superior de la marca de profundidad superior.

La velocidad recomendada de la fresa es de entre 900 y 1200 rpm.

¢ |nstrumentos necesarios:
Fresa piloto/avellanadora de 5 mm (CD500)

En los casos de hueso blando (tipo 1V), esta es la fresa final. Vaya al

paso 1 en la pagina 53 para la colocacion del implante.

7. Una vez preparada la superficie coronal de la osteotomia, proceda con la
fresa espiral de 3,85 mm hasta la profundidad deseada para la colocaciéon
del implante en hueso de densidad media (tipos Il y Ill). Proceda con la
fresa espiral de 4,25 mm hasta la profundidad deseada para la colocacion
del implante en hueso denso (tipo ).

La velocidad recomendada de la fresa es de entre 900 y 1200 rpm.

¢ Instrumentos necesarios:
Fresa espiral de 3,85 mm para hueso de densidad media (tipos Il y Ill)
(ACT3815)
Fresa espiral de 4,25 mm para hueso denso (tipo 1)

Paso de aterrajado necesario: Para hueso denso (tipo I)

Si esta colocando un implante PREVAIL de paredes paralelas 5/4 38i T3 o un
implante de paredes paralelas de 5 mm (D) 3i T3 en hueso denso (tipo 1), es
necesario utilizar una terraja ésea.

Utilizando el conector para contraangulo, haga avanzar la terraja en el lecho
preparado a entre 15y 20 rpm. No es infrecuente que la unidad de fresado se
detenga antes de que la terraja esté totalmente asentada. El asentamiento final
de la terraja para hueso denso puede requerir el uso del extensor de carraca y
de la llave de carraca.

® |nstrumentos necesarios:
Conector para contraangulo (MDR10)
Terraja 6sea (XTAP58S, XTAP53S o XTAP518S)
Llave de carraca (WR150)
Extensor de carraca (RE100 o RE200)

Vaya al paso 1 en la pagina 53 para la colocacién del implante.

Para obtener mas informacién sobre las diversas densidades 6seas,
consulte la pagina 7.
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Protocolo quirdrgico subcrestal

Implantes PREVAIL® de paredes paralelas 6/5 3i T3™ y
de paredes paralelas de 6 mm (D) 3i 13
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La pagina 43 contiene una guia de referencia ﬂ
rapida de colocaciéon de implantes PREVAIL de

paredes paralelas 6/5 3i T3 y de paredes paralelas
de 6 mm (D) 3i T3. Eai Eai

1. Una vez determinado el lecho del implante, marque el lugar con una fresa de
inicio lanceolada ACT® o con una fresa redonda y perfore el hueso cortical. La
velocidad recomendada de la fresa es de entre 1200 y 1500 rpm.

¢ Instrumentos necesarios:
Fresa de inicio lanceolada ACT (ACTPSD)
o}
Fresa redonda (RD100 o DR100)

2. Proceda con la fresa espiral inicial hasta unos 7 mm vy, a continuacion,
compruebe la direcciéon con la parte fina del indicador de direccion.

Continue penetrando la fresa en la osteotomia hasta la profundidad deseada.
La velocidad recomendada de la fresa es de entre 1200 y 1500 rpm.

e Instrumentos necesarios:
Indicador de direccion de 2 mm (DI100 o DI2310)
Fresa espiral de 2 mm

3. Compruebe la direccion y la posicion de la preparacion introduciendo la
parte fina del indicador de direccion en la osteotomia. Pase un hilo de
sutura a través del orificio para impedir la ingestion accidental.

En este paso también se puede utilizar una sonda de profundidad
radiografica Gelb.
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e Instrumentos necesarios:
Indicador de direccion (DI100 o DI2310)
Sonda de profundidad radiografica Gelb (XDGxx)

HONMAIE< /|
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Protocolo quirdrgico subcrestal

Implantes PREVAIL® de paredes paralelas 6/5 3i T3" y
de paredes paralelas de 6 mm (D) 3i 13 (cont.)

4. Utilice la fresa piloto para dar forma a la superficie coronal del lecho del
implante. Frese hasta la marca de profundidad. La velocidad recomendada
de la fresa es de entre 1200 y 1500 rpm.

¢ |nstrumentos necesarios:
Fresa piloto (PD100 o DP100)

5. Tras comprobar que la alineacion es la correcta mediante el indicador de
direccion, proceda con la fresa espiral de 3,25 mm hasta la profundidad
deseada. La velocidad recomendada de la fresa es de entre 1200 y
1500 rpm.

* |nstrumentos necesarios:
Fresa espiral de 3,25 mm

6. Haga avanzar la fresa piloto/avellanadora de 5,0 mm hasta el borde
superior de la marca de profundidad superior para ensanchar la
superficie coronal de la osteotomia y permitir la entrada de la fresa
espiral de 4,25 mm en la osteotomia. La velocidad recomendada
de la fresa es de entre 900 y 1200 rpm.

¢ Instrumentos necesarios:
Fresa piloto/avellanadora de 5 mm (CD500)

7. Una vez preparada la superficie coronal de la osteotomia, proceda con la
fresa espiral de 4,25 mm hasta la profundidad deseada. La velocidad
recomendada de la fresa es de entre 900 y 1200 rpm.

¢ |nstrumentos necesarios:
Fresa espiral de 4,25 mm
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Protocolo quirdrgico subcrestal

Implantes PREVAIL® de paredes paralelas 6/5 3i T3" y
de paredes paralelas de 6 mm (D) 3i 13 (cont.)

8. Utilice la fresa piloto/avellanadora de 6 mm para dar forma a la superficie
coronal del lecho del implante. Para la colocacion subcrestal, frese hasta
el borde superior de la marca de profundidad superior. La velocidad
recomendada de la fresa es de entre 900 y 1200 rpm.

* |nstrumentos necesarios:
Fresa piloto/avellanadora de 6 mm (CD600)

En los casos de hueso blando (tipo IV), esta es la fresa final. Vaya al
paso 1 en la pagina 53 para la colocacion del implante.

9. Una vez preparada la superficie coronal de la osteotomia, proceda con la
fresa espiral de 4,85 mm hasta la profundidad deseada para la colocacion
del implante en hueso de densidad media (tipos Il y lll). Proceda con la fresa
espiral de 5,25 mm hasta la profundidad deseada para la colocacion del
implante en hueso denso (tipo |).

La velocidad recomendada de la fresa es de entre 900 y 1200 rpm.

® Instrumentos necesarios:
Fresa espiral de 4,85 mm para hueso de densidad media (tipos Il y IlI)
Fresa espiral de 5,25 mm para hueso denso (tipo I)

Vaya al paso 1 en la pagina 53 para la colocacién del implante.

Paso de aterrajado necesario: Para hueso denso (tipo I)

Si esta colocando un implante PREVAIL de paredes paralelas 6/5 3i T3 o un
implante de paredes paralelas de 6 mm (D) 3i T3 en hueso denso (tipo I), es
necesario utilizar una terraja dsea.

Utilizando el conector para contraangulo, haga avanzar la terraja en el lecho
preparado a entre 15y 20 rpm. No es infrecuente que la unidad de fresado
se detenga antes de que la terraja esté totalmente asentada. El asentamiento
final de la terraja para hueso denso puede requerir el uso del extensor de
carraca y de la llave de carraca.

® Instrumentos necesarios:
Conector para contraangulo (MDR10)
Terraja 6sea (XTAPG8S, XTAP63S o XTAP618S)
Llave de carraca (WR150)
Extensor de carraca (RE100 o RE200)
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Vaya al paso 1 en la pagina 53 para la colocacion del implante.

Para obtener mas informacién sobre las diversas densidades éseas,
consulte la pagina 7.
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Protocolo para la colocaciéon subcrestal de implantes
Implantes de paredes paralelas 3i T3™

Sistema de inserciéon No-Touch™
1. Extraiga el contenido de la caja del implante.
\
':ht'l.'l'ﬂ-m. : Y
i - i : - ... .';. F
o q 2. Elayudante no estéril debe abrir la tapa de la bandeja y dejar caer el
o S / soporte de implantes No-Touch sobre el pafio quirdrgico estéril.
—
i e
Vi o
-'"--. - . r
o s |
70 |
|
1
’/l" \\W!__f 3. Cologue el soporte de implantes No-Touch en el sitio adecuado de la
/ . bandeja quirdrgica.
i
A"

4. Abra la tapa de la bandeja para dejar al descubierto el implante y el tornillo de
cierre.
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Protocolo para la colocacion subcrestal

del implante (cont.)
Implantes de paredes paralelas 3i T3™

Instrucciones especificas para implantes PREVAIL® de paredes

paralelas 4/3 3i T3 y de paredes paralelas de 3,25 mm (D) 3i T3

5. Recoja el implante de la bandeja quirtrgica utilizando la punta portaimplantes
especifica para implantes Certain®. Lleve el implante hasta la boca,
manteniéndolo orientado hacia arriba para evitar que se suelte
accidentalmente. Para obtener consejos técnicos adicionales sobre la
punta portaimplantes, consulte la pagina 59.

- ¢ |nstrumentos necesarios:
Punta portaimplantes especifica para Certain de 3,25 mm (D) (IMPDTS
o IMPTDL)

NOTA: El implante Certain PREVAIL de paredes paralelas 4/33i T3 y el
implante Certain de paredes paralelas de 3,25 mm (D) 3i T3 requieren el uso
de una punta portaimplantes especifica para Certain de 3,4 mm (D)
(IMPDTS o IMPDTL) sefalizada con una franja morada en la espiga. La
configuracion de la conexién interna del implante de 3,25 mm (D) es mas
pequena que la de los implantes estandar de 4, 5 y 6 mm (D). Los codigos
de los articulos pueden identificarse en el lado de la punta portaimplantes.

Vaya al paso 6.

Instrucciones especificas para implantes de paredes paralelas 3i

T3 de mayor diametro

5. Recoja el implante de la bandeja quirtrgica utilizando la punta
portaimplantes especifica para implantes Certain. Lleve el implante hasta la
boca, manteniéndolo orientado hacia arriba para evitar que se suelte
accidentalmente. Para obtener consejos técnicos adicionales sobre la punta
portaimplantes, consulte la pagina 59.

¢ |nstrumentos necesarios para los implantes 3i T3 de paredes paralelas
PREVAIL 5/4, 6/5,y de 4,5y 6 mm (D):
Punta portaimplantes para implantes (IIPDTS o IIPDTL)

6. Coloque el implante en el lecho preparado a aproximadamente 15 — 20 rpm.
No es infrecuente que la pieza de mano (contraangulo) se detenga antes de
que el implante esté totalmente asentado. En hueso denso (tipo |), es necesario
aterrajar antes de la colocacion de los implantes 3i T3 PREVAIL de paredes
paralelas 5/4, 6/5,y de 5y 6 mm (D), y opcional para los implantes 3i T3
PREVAIL de paredes paralelas 4/3, y de 3,25y 4 mm (D).
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Para extraer el extensor de carraca Certain del implante, tire en vertical y
hacia arriba y saquelo.

3 =3l
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Protocolo para la colocacion subcrestal del

implante (cont.)
Implantes de paredes paralelas 3i T3™

7. El asentamiento final del implante puede requerir el uso del extensor de
carraca Certain®y de la llave de carraca.

¢ |nstrumentos necesarios:
Llave de carraca (WR150) o
Llave de carraca indicadora de alto torque (L-TIRW)
Extensor de carraca universal Certain (IRE100U o IRE200U)

8. Para extraer el extensor de carraca universal Certain del implante, tire
en vertical y hacia arriba y saquelo.

9. Sirealiza un protocolo de dos fases, recoja el tornillo de cierre del
soporte de implantes No-Touch™ con la punta portaimplantes o con el
destornillador hexagonal grande y coloque el tornillo sobre el implante.

NOTA: Al utilizar la punta portaimplantes para implantes Certain,
reduzca el ajuste del torque en la unidad de fresado a 10 Ncm.

¢ Instrumentos necesarios:
Punta portaimplantes para implantes (IIPDTS o IIPDTL)
Destornillador hexagonal grande (PHDO2N)

10. Cierre los colgajos de tejido blando y suture.
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Indexacién quirdrgica
Implantes conicos y de paredes paralelas 3i T3"

Cirujano odontélogo
1. Para la colocacion quirtrgica de un Implante BICNET 30, siga el
protocolo normal descrito en los apartados anteriores.

Indexacion quirdrgica

2. Para facilitar la fabricacion de una restauracion provisional, puede hacerse
un indice quirdrgico en la fase uno o en la fase dos. Esto puede lograrse
utilizando una cofia de impresion de arrastre Pick-Up (o un cilindro
provisional hexagonal) con retencién, un tornillo de encerado y material de
impresion de viscosidad de media a alta.
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Creacion de un indice quirtrgico
3. Seleccione la cofia de impresion de 34 mm
. L , 41mm 5mm
arrastre Pick-Up adecuada que coincida |4/3mm 54 mm 6/5mm °™™

con el diametro de la plataforma del S5
implante. . " 'é’ *

Active las pestanas mediante el activador
QuickSeat®. Introduzca la cofia de
impresion de arrastre Pick-Up o el cilindro | r

provisional en el implante, alinee el - bR
hexagono y presione firmemente hasta
que sienta el clic tactil.

&
i
Enrosque el tornillo de la cofia de

impresion de arrastre Pick-Up o el tornillo
de encerado en el implante y apriételo
ligeramente. Apriete el tornillo con el
destornillador hexagonal grande. Si la
cofia de impresion toca los dientes
adyacentes, puede ser necesario
modificarla con una fresa o un disco.

oénicos y

-

Implantes ¢
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Indexacion quirirgica (cont.)
Implantes conicos y de paredes paralelas 3i T3"™

' Asentada No asentada

Si se lleva a cabo una intervencion quirdrgica sin colgajo o si el indice se
realiza en la intervencion quirdrgica de fase Il, haga una radiografia de la
conexion para comprobar que la cofia esté asentada por completo sobre el
implante. Coloque la radiografia o un sensor digital en una orientacion
perpendicular a la conexién de la cofia sobre el implante.

Con una jeringa, aplique material de impresion de viscosidad media o alta
alrededor de la cofia de impresion o del cilindro provisional y sobre las
superficies oclusales de los dientes adyacentes (aplicando material a
aproximadamente 1,5 dientes por cada lado). Deje que el material de
impresion se endurezca segun las instrucciones del fabricante. Una vez que
se haya endurecido el material, retire el tornillo de la cofia de impresién o el
tornillo de encerado mediante el destornillador hexagonal grande. Extraiga el
indice quirdrgico de la boca. Envie el indice al odontélogo restaurador para
que pueda incluirse en el paquete que se remita al laboratorio. No coloque
un analogo de laboratorio en el indice.

Seleccione un pilar de cicatrizacidon que coincida con la plataforma del
implante, y con el diametro de perfil de emergencia y la altura del cuello
deseados. La altura del cuello debe seleccionarse midiendo la distancia
desde la plataforma del implante hasta la cresta mas alta del tejido gingival, y
anadiendo 1 mm al resultado.
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Protocolo de tratamiento de una sola fase
Implantes conicos y de paredes paralelas 3i T3"

El empleo de un sistema de implantes de dos fases en un protocolo de tratamiento de una sola fase puede
ofrecer varias ventajas. La fijacion de un pilar de cicatrizacién de una o dos piezas inmediatamente después
de la colocacién del implante elimina la necesidad de una segunda fase quirtrgica. La eliminacién de la
segunda intervencién quirdrgica reduce los traumatismos y la duracién del tratamiento, mientras que el
diseiio del implante de dos fases mantiene la flexibilidad restauradora.

NOTA: A continuacién se ilustran implantes cénicos. Estas instrucciones también se deben seguir cuando se utilicen
implantes de paredes paralelas.

1. Asiente totalmente el implante.

2. Elija el pilar de cicatrizacién de una pieza o el pilar de cicatrizacion 24«
Encode® apropiados, segun la superficie de asentamiento del implante, la
profundidad del tejido y la Dimension de perfil de emergencia (EP®) deseada.
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Puede ser necesario perfilar el hueso de la osteotomia para asentar
totalmente el pilar de cicatrizacion sobre el implante. Para obtener
instrucciones para el perfilado ¢seo, consulte la pagina 62.

oénicos y

-

Implantes ¢

3. Apriete el tornillo del pilar de cicatrizacién de una o dos piezas con un
torque de 20 Ncm y sujete los colgajos de tejido blando con suturas
intermitentes alrededor del pilar de cicatrizacion.

IONVET 3N
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Pautas para la insercion sin montura
Implantes conicos y de paredes paralelas 3i T3"

NOTA: A continuacién se ilustran implantes cénicos. Estas instrucciones también se deben seguir

cuando se utilicen implantes de paredes paralelas.

Recogida y colocacion del implante
La inserciéon de la punta portaimplantes en el implante debe
hacerse con cuidado. La utilizacién del motor a baja revolucion
a la hora de acercarse a la conexion interna del implante con la
punta portaimplantes le ayudara a alinear correctamente el
hexagono interno del implante con el hexagono externo del
destornillador. Presione hacia abajo para sujetar firmemente el
implante.

NOTA: Los implantes 3i T3 Certain PREVAIL® cénico y de
paredes paralelas 4/3, y de 3,25 mm (D) requieren el uso de
una punta portaimplantes especifica para Certain® de 3,4 mm
(D) (IMPDTS o IMPDTL) sefnalizada con una franja morada en
la espiga. La configuracion de conexion interna de estos
implantes es mas pequena que la de los implantes estandar de
4,5y 6 mm (D). Los cédigos de los articulos pueden
identificarse en el lado de la punta portaimplantes.

Recogida y colocacion del tornillo de cierre

o del pilar de cicatrizacion

La punta de 1,22 mm de la punta portaimplantes para la
colocacién de implantes Certain puede utilizarse para recoger
y colocar el tornillo de cierre o el pilar de cicatrizacion.

NOTA: Al utilizar la punta Portalmplantes de conexién interna
Certain (IIPDTS o IIPDTL) para colocar un tornillo de cierre o
un pilar de cicatrizacion, reduzca el torque en la unidad de
fresado a 10 Ncm.

La parte de la punta portaimplantes correspondiente a la réplica
del tornillo de cierre permite la comprobacion visual de la posicion

del tornillo de cierre estandar de 1 mm, lo que permite predecir las
colocaciones subcrestal y crestal del implante.

NOTA: Las juntas téricas (O-rings) de las puntas

portaimplantes Certain que se conectan a la pieza de mano
eléctrica (IMPDTYX, IIPDTx) se deben sustituir periodicamente.
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Colocacion de implantes en hueso denso
Implantes conicos 3i T3" solamente

Las especificaciones para los implantes conicos
BIONVETJi y las correspondientes fresas quad (QSD) e
indicadores de profundidad y direccion (NTDI) se mantienen
dentro de tolerancias muy estrictas para proporcionar un
ajuste que garantice la estrecha integracion implante-
osteotomia y la estabilidad primaria. Debido al ajuste
preciso entre el implante y la osteotomia, el implante conico
podria requerir niveles razonablemente altos de torque de
insercion (resistencia al torque de insercion — la resistencia
creada por la rosca del implante al cortar las paredes de la
osteotomia) para asentarse completamente en la
osteotomia. Un mayor torque puede ser equiparado con
una mayor estabilidad primaria y podria requerirse la

utilizacién de una llave de carraca manual para la insercion
del implante en su posicion final. Por consiguiente, cuando
se coloca un implante conico, el torque de insercion
requerido para asentar completamente el implante podria
exceder la capacidad de torque de una unidad de fresado
para implantes (generalmente 50 Ncm) y podria ser
necesario aterrajar la osteotomia, especialmente en el
hueso denso (tipo I). Mas importante adn, el aterrajado

(es decir la creacion previa de una rosca) de la pared de la
osteotomia reduce la resistencia al torque de corte, de
manera que €l implante puede colocarse de forma mas
pasiva a la vez que se mantiene un ajuste preciso entre el
implante y la osteotomia.

Preparacion de una osteotomia en el
hueso denso

Las fresas quad (QSD) para la colocacion de los implantes
conicos de BIOMET 3i estan disefiadas para preparar la
osteotomia de modo tal que coincida con la dimension del
diametro menor del implante conico (es decir, el diametro
del cuerpo del implante, sin las estrias de la rosca). El
indicador de profundidad y direccion (NTDI) del implante
conico también esta disefiado para coincidir con el
diametro menor del implante. Por lo tanto, para verificar la
exactitud de la colocacion deseada (bucolingual,
mesiodistal y oclusoapical), el NTDI debe colocarse en el
lecho preparado después de irrigar la osteotomia y de
retirar de su interior los residuos 6seos mediante
aspiracion. EI NTDI debe encajar bien y sin impedimentos
(sin doblarse o romperse) hasta la profundidad exacta de
la preparacion, imitando la posicion final del implante. Si el
NTDI no alcanza a asentarse en la profundidad que se
desea para el asentamiento final del implante,
probablemente se deba a que la fresa no se ha avanzado
hasta la marca de profundidad correcta de la QSD o se
dejo6 accidentalmente un saliente en el lecho (subcrestal,
crestal o supracrestal). Si esto sucediera, podria ser
necesario profundizar el fresado para alcanzar la posicion
deseada utilizando como guia la marca de profundidad de
la QSD. Cuando se colocan subcrestalmente implantes
conicos, se debe tener cuidado de asegurar que el hueso
residual supracrestal no interfiera con el asentamiento
completo del implante (figuras 1ay 1b). Podria ser
necesario adecuar el hueso supracrestal, como se ilustra
en la figura 2a. Después de esta modificacion, se debe
verificar el ajuste del NTDI (figura 2b). Las figuras 3a 'y 3b
demuestran casos de excesivo hueso supracrestal y el
ajuste que se realizd para permitir la insercion pasiva y
con buen encaje del NTDI.

Figura 2b

Figura 3b

Figura 3a
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Colocacion de implantes en hueso denso (cont.)
Implantes conicos y de paredes paralelas 3i T3"

Utilizacion de terrajas para hueso denso

En el hueso denso (tipo 1), a menudo es necesario aterrajar
la osteotomia para asentar completamente el implante y
reducir el torque de insercion. Si no se aterraja, puede
producirse una deformacion de la conexién interna del
implante o de la punta portaimplantes. Las terrajas para
hueso denso deben avanzarse en la osteotomia preparada
con la unidad de fresado ajustada a 50 Ncmy 15 — 20 rpm.
No es infrecuente que la pieza de mano se detenga antes
de que la terraja alcance la profundidad completa de la
osteotomia. Por lo tanto, se debe utilizar una llave de
carraca manual para completar el aterrajado (figura 4).

Recomendacién clinica : Se debe colocar el dedo pulgar
o el dedo indice sobre la parte superior de la llave de
carraca y aplicar una ligera presion hacia abajo (figura 5).
Esto ayuda a conservar un continuo contacto con el
destornillador, a prevenir el movimiento oscilante del
implante durante la insercién y facilita el mantenimiento de
la orientacion en el plano correcto.

Irrigacion de la osteotomia

Los residuos 6seos que quedan en la osteotomia
después de la preparacion del sitio del implante con las
fresas o terrajas deben ser eliminados mediante
irigacion con agua o solucion salina estéril y aspiracion
(figura 6), ya que los residuos pueden incrementar la
resistencia al torque de insercion durante el aterrajado y
la colocacién del implante, o impedir que el implante
asiente completamente.
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Perfilado o6seo

Implantes conicos y de paredes paralelas 3i T3™

NOTA: A continuacién se ilustran implantes conicos. Estas instrucciones también se deben seguir

cuando se coloquen implantes de paredes paralelas.

Perfiladores 6seos Emergence Profile (EP®) Técnica de perfiladores 6seos

Se pueden adquirir los correspondientes perfiladores 6seos e E| perfilador 6seo EP abraza
EP para contornear el hueso que va a recibir un pilar de el pin del perfilador éseo.
cicatrizacion EP. Esto es especialmente Util en un protocolo

quirtrgico de una sola fase cuando el implante se coloca

en posicion subcrestal. Existen pines para perfiladores

0seos para implantes de conexion interna Certain®.

Si el implante se coloca en posicion subcrestal y esta
indicado el uso de un pilar de cicatrizacion EP o 24wk
Encode®, la superficie coronal de la osteotomia debe

prepararse segun el perfil de emergencia del pilar de
cicatrizacion. e El perfilador 6seo EP

ensancha la cresta 6sea.
A_\ & | &

Los perfiladores 6seos EP se corresponden con los tamafios delos ~ ® La zona ensanchada por el

pilares de cicatrizacién EP perfilador 6seo se corresponde
con la del pilar de cicatrizacion
NOTA: Si prefiere no realizar el paso de los (mismos perfiles de
perfiladores 6seos en la primera o segunda fase de la emergencia EP).

cirugia, también se dispone de pilares de cicatrizaciéon
y cofias de impresion rectos, sin perfil de emergencia.

Pin de perfilador 6seo de dos piezas
para implante de conexioén interna (IBPGP)

, . ) i correctamente asentado
El implante de conexién internarequiere un pin sobre el implante en
especifico para el perfilador 6seo, que se utiliza con los colocacion subcrestal.
perfiladores 6seos EP. Este disefio de dos piezas
permite que el pin encaje con la conexion interna del
implante. El encaje con el hexadgono impide que el pin
quede apretado en el interior del implante durante el
perfilado, lo que facilita su extraccion. Se recomienda
lubricar la parte superior del pin con un lubricante
apropiado, tal como ungtiento de tetraciclina. Al
utilizar los perfiladores 6seos, no supere las 50 rpm.

Pilar de cicatrizacion EP

Pin de perfilador 6seo de
dos piezas
Pin del perfilador 6seo
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3 J o3 IMPLANT "Informacién para pedidos

(D) =Diametro L. .
(P) = Plataforma Implantes conicos 3i T3

4 mm (D) X 5 mm (D) X 6 mm (D) X
LONGITUD

Implantes conicos 3i T3 con DCD

3,4 mm (P) 4,1 mm (P) 5 mm (P)

8,5mm BOPT4385 BOPT5485 BOPT6585 BNPT4385 BNPT5485 BNPT6585
10,0 mm BOPT4310 BOPT5410 BOPT6510 BNPT4310 BNPT5410 BNPT6510
11,5 mm BOPT4311 BOPT5411 BOPT6511 BNPT4311 BNPT5411 BNPT6511
13,0 mm BOPT4313 BOPT5413 BOPT6513 BNPT4313 BNPT5413 BNPT6513
15,0 mm BOPT4315 BOPT5415 BOPT6515 BNPT4315 BNPT5415 BNPT6515
Implantes de paredes paralelas 3i T3 Implantes de paredes paralelas 3i T3 con DCD
8,5 mm BOPS4385 BOPS5485 BOPS6585 BNPS4385 BNPS5485 BNPS6585
10 mm BOPS4310 BOPS5410 BOPS6510 BNPS4310 BNPS5410 BNPS6510
11,5 mm BOPS4311 BOPS5411 BOPS6511 BNPS4311 BNPS5411 BNPS6511
13 mm BOPS4313 BOPS5413 BOPS6513 BNPS4313 BNPS5413 BNPS6513
15 mm BOPS4315 BOPS5415 BOPS6515 BNPS4315 BNPS5415 BNPS6515

3i | o= IMPLANT "Opciones protésicas

1)

Cilindros
PreFormance®

»
R’

Postes
PreFormance

Cofias
de impresion

ol
Pilares Pilares Tornillos de pilar
<%7ék® GingiHue® Gold-Tite®

Para obtener mds informacién, péngase en contacto con su representante de

ventas local de BIOMET 3i

. I

BIOMET 3i Dental Ibérica
WTC Almeda Park, Ed. 1, Planta 12 BIOMET 3i

Pl. de la Pau, s/n

08940, Cornella de Llobregat
Teléfono: 93-470-59-50

Fax: 93-372-11-25

Atencion al cliente: 902-34-34-31
www.biomet3i.com

ACT, BellaTek design, Certain, Encode, EP, GingiHue, Gold-Tite, PreFormance, PREVAIL y QuickSeat son marcas registradas de BIOMET 3i LLC.
3i T3, el diseno del implante 3i T3, NanoTite y Providing Solutions — One Patient At A Time son marcas comerciales de BIOMET 3i LLC. © 2013 BIOMET 3i LLC.

Todas las marcas comerciales son propiedad de BIOMET 3i LLC, salvo que se especifique otra cosa. Este material esté destinado a los clinicos exclusivamente, y NO
para su distribucion a los pacientes. Este material no se debe redistribuir, duplicar o divulgar sin el expreso acuerdo por escrito de BIOMET 3i. Para mayor informacién
sobre el producto, incluidas indicaciones, contraindicaciones, advertencias, precauciones y posibles efectos adversos, consulte el prospecto de producto y el sitio

web de BIOMET 3i.
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Pl. de la Pau, s/n

08940, Cornella de Llobregat
(Barcelona) Esparfia

Teléfono: +34-93-470-55-00

Fax: +34-93-371-78-49
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