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Somaos Oxtein

Mas de 20 afios de experiencia avalan
la calidad de nuestros implantes que se
comercializan en mas de 20 paises.

Oxtein Iberia nace de la fusiéon entre el fabricante

de implantes europeo Stein SRL y un gran equipo humano
especializado para la comercializacion en exclusiva en
nuestro pais.

Stein SRL estd formado por profesionales que durante
mas de 20 afos se han dedicado a la innovacioén en la
implantologia dental, biomedicina e ingenieria mecanica.

Gracias a sus conocimientos y a su know-how
en este dmbito, logramos dar una respuesta profesional
a los siguientes aspectos:

Conexidn

Diseflamos geometrias y conexiones en base a la experiencia
clinica, evidencia cientifica y a la demanda del mercado.

Rjuste de la parte protésica

Las conexiones de nuestros implantes y aditamentos
protésicos estan fabricados bajo un margen de tolerancia
de 10 milésimas de milimetro (0.001).

The Perfect Match

Proceso de fabricacion vanguardista

La tecnologia punta presente en el proceso de fabricacion
de los implantes Oxtein, asi como la inversion constante
en recursos humanos especializados, son garantia de la
calidad e innovacidn que ofrecemos a nuestros clientes.

En nuestra misién de mejora continua e impulsados por la
pasion que nos distingue, estamos en constante estudio
y busqueda de soluciones para optimizar la calidad y
comportamiento de nuestras lineas de producto.




Fiabilidad garantizada en todo el proceso

Especialistas en implantes

Fabricamos nuestros implantes en Stein SRL

en ltalia bajo las normativas de calidad ISO9001-2008
e 1S0O13485-2004, y realizamos controles de calidad
especificos en todas las unidades producidas:

Verificamos unitariamente todas las referencias
sin procesos aleatorios.

Garantizamos la perfecta funcionalidad
de los componentes y ajuste pasivo entre
el implante y el aditamento protésico.

Titanio

Todos nuestros implantes estan fabricados en titanio de
grado IV (cold worked) y titanio grado V (TiAlI6V4-ELI-2).

Esta técnica, cold worked, refuerza el titanio por
compactacion, denominada también "técnica de rolado”,
ésta asegura la uniformidad de la microestructura cristalina
y mejora mas del 40% sus caracteristicas mecanicas.
Mantiene la composicién pura del titanio grado IV

y aumenta la capacidad maxima de resistencia estatica

a la fatiga, incrementando ésta de 550MPa a mas de 850MPa.
Las barras de titanio estan rectificadas respetando

una tolerancia H6, para proporcionar una mejor precision
en el mecanizado.

Tratamiento superficial Oxigenna®

Mas de 20 anos de resultados garantizan el éxito
de nuestro tratamiento superficial Oxigenna®.

Contamos con técnicas avanzadas para el analisis

de la composicién quimica de las capas que entran

en contacto directo con el tejido 6seo y con estudios
externos contrastados sobre el tratamiento superficial.

Collagen I-coated titanium surfaces: mesenchymal
cell adhesion and in vivo evaluation in trabecular bone
implants”, M. Morra, C. Cassinelli, G. Cascardo, L.
Mazzucco, P. Borzini, M. Fini, G. Giavaresi, R. Giardino.
2007. Italia.

Esterilizacion por radiacion gamma

La radiacion gamma es un proceso de esterilizacion en frio,
mediante el cual el producto no estd sometido a cambios
significativos de temperatura. Este proceso proporciona
una mayor seguridad con respecto a los demas métodos
de esterilizacion y descontaminacion microbioldgica ya
que cada pieza se irradia desde el nucleo hasta el exterior.
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Tratamiento
superficial Oxigenna®

Nuestro centro de investigacidn cuenta
con 23 afos de experiencia en realizar
tratamientos superficiales sobre
implantes dentales a nivel internacional.

La microtopografia del tratamiento superficial Oxigenna®,
conseguida mediante un proceso de arenado y doble
ataque acido, genera una macro y micro rugosidad

en la superficie y estimula la diferenciacién celular y

los mecanismos que regulan el crecimiento de las células
osteogénicas.

Las imagenes demuestran que nuestro tratamiento
superficial favorece el anclaje inicial de los osteoblastos
(fig. 1y 2) y la integracidén con el tejido dseo (fig. 2).

Estd ampliamente demostrado que la unidn del hueso

es mayor en una superficie rugosa, mejorando en gran
medida el contacto entre el hueso y el implante BIC (Bone
Impact Contact) (fig. 2).

La superficie de nuestros implantes es capaz de promover
la diferenciacion de las células osteobldsticas. La estructura
capilar de nuestra superficie tratada favorece la absorcion
de los factores de crecimiento y proporciona un proceso de

regeneracion del hueso mas rapido y favorable.

Fig. 3y 4.

En la topografia de la
superficie Oxigenna“ se puede
observar una estructura
perfectamente adecuada para
estimular las etapas iniciales
de la regeneracidén dsea, por
medio de la activacion de la
sangre, de la formacion de
coagulos y de la liberacion de
factores de crecimiento gracias

a la activacion de las plaquetas.

La densa rugosidad

de la superficie Oxigenna®
permite una gran absorcion
de los componentes de la sangre
y una estimulacion sustancial
de las células, con la rapida
formacion de hueso integrado
de manera robusta y rapida
con la superficie del implante
para conseguir excelentes
resultados clinicos.




Plasma de Argan

Gracias a un proceso de descontaminacion con plasma

de Argdn, se consigue una composicion quimica superficial
pura que promueve la adhesioén celular y garantiza

la eliminacion total y la ausencia de posibles endotoxinas
adheridas.

Fig. 5.
Imagen de los implantes

tratados durante la exposicién
al plasma de Argén.

Resultados avalados por estudios cientificos

s .

oxtein

a los tornillos para implantes con diferentes superficies de implantes.

Clara Cassinelli, Daniele Bollati.

Estudio Doctor Ano
Efectos sobre las propiedades interfaciales y sobre la adhesion celular Marco Morra, Clara Cassinelli 2007
de la modificaciéon de la superficie por regiones Peptic Hairy. and Giovanna Cascardo.
Superficies de titanio recubiertas por coldgeno I: adhesién celular Marco Morra, Clara Cassinelli, Giovanna Cascardo, L. 2007
mesenquimal y evaluacion en vivo en implantes dseos trabeculares. Mazzucco,

P. Borzini, Milena Fini, G. Giavaresi, Roberto Giardino.
Quimica superficial organica sobre superficies de titanio Marco Morra, Clara Cassinelli. 2008
por deposiciéon de una pelicula delgada.
Reduccion de la acumulacion de placa sobre la pelicula delgada de M. Bellanda, Clara Cassinelli, Marco Morra. 2008
hidrocarburo depositada sobre los polimeros acrilicos restauradores.
Evaluacion de la relacion entre coste y calidad de la limpieza Marco Morra, Clara Cassinelli, 2012
de la superficie de algun sistema de implante que esté en el mercado. Giovanna Cascardo, Daniele Bollati.
El plasma frio en el tratamiento de las superficies. Giovanna Cascardo, Clara Cassinelli. 2014
Evaluacion de la composicién quimica de la superficie, Marco Morra, Clara Cassinelli. 2016
disefo, citotoxicidad y adhesion celular en implantes dentales.
Interacciones bioldgicas sobre materiales superficiales: Marco Morra, Clara Cassinelli, 2016
Comprension y Control de Proteinas, Células y Tejidos. Giovanna Cascardo, Daniele Bollati.
Superficies de titanio recubiertas por colageno | Marco Morra, Clara Cassinelli, 2016
para la implantacion dsea. Giovanna Cascardo, Daniele Bollati.
Efectos de la quimica de la superficie sobre la modificacion topografica Marco Morra, Clara Cassinelli, Giuseppe Bruzzone, 2016
de las superficies de los implantes dentales de titanio: experimentos in vitro. | Angelo Carpi, Giuseppe Di Santi, Roberto Giardino,

Milena Fini.
Actualidad y perspectivas futuras de las superficies de los implantes. Marco Morra, Clara Cassinelli, Giovanna Cascardo. 2016
Evaluacion comparativa de la respuesta celular a los motivos micro Marco Morra, Clara Cassinelli, 2016
y nanotopograficos sobre las superficies de los implantes. Giovanna Cascardo, Daniele Bollati.
Evaluacion in vitro de la respuesta de las células inflamatorias Fabio Colombelli, Marco Morra, 2016
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Oxtein

The Perfect Match

Nuestro [+D es llevado a cabo por un grupo de profesionales dedicados
a la odontologia y especialistas en implantes que analizan y desarrollan
uno a uno todos los aspectos mas importantes de nuestros sistemas.

Testimonios

1

Dr. Fernandez Ruiz,
Clinica Fernandez,
Ibiza

El implante M12 incorpora 3
microespiras porque la tendencia
actual demuestra que la parte
superior lisa ayuda a evitar

la compresion. Ademas. elimina
la pérdida de absorcién dsea

y favorece la osteointegracién.

3
Dr. Dueiias Carrillo,
Clinica Museu, Barcelona

El implante cénico Oxtein N6 es
sumamente autorroscante por lo que
gana estabilidad primaria con mucha
facilidad aun en casos “post-extraccion”.
Respecto a la caja quirdrgica, solo
decir que llena todas mis expectativas
permitiéndome colocar cinco de los
seis sistemas de implantes que ofrece
la marca por lo que me facilita poder
escoger libremente qué implante es el
ideal para cada caso.

5
Dr. Félix Puche,
Madrid

Es un sistema de implantes bien
documentado con investigacion previa,
y luego ademas el disefio me facilita
muchisimo lo que yo quiero lograr en la
estética de los dientes anteriores. EI M12
cumple las expectativas que yo deseaba
de un implante con base cientifica,

con una conexion interna, y que con su
disefio me aporta lo que yo quiero lograr.

7
Dr. Francisco Martinez Rus
Madrid

Oxtein cuenta con un amplio abanico de
soluciones restauradoras que permiten
satisfacer todas las indicaciones clinicas

con unos resultados estéticos y funcionales

predecibles. Ademas, todos sus sistemas
estan disefados para un manejo sencillo
y fabricados con los mayores estandares
de calidad para asegurar la seguridad y
fiabilidad a largo plazo.

9
Dr. Marcel Wainwright
Estocolmo

La técnica con la que se han hecho

los pilares de cicatrizaciéon del sistema
Oxtein estd muy bien concebida
porque permite un crecimiento de mas
tejido blando debido a la forma de los

mismos. Es necesario manipular el tejido

blando en la regién estética, y cuando
tengo mas tejido para manipular,

los procedimientos son mucho mas
sencillos, este es un gran beneficio de
los aditamentos protésicos Oxtein.

2
Dr. José Antonio Rey,
Orense

El implante Oxtein M12 asegura
gran estética para zonas anteriores.
Los tejidos blandos se remodelan
muy bien utilizando sus pilares

de cicatrizacion.

De los mejores implantes para
colocar post-extraccion.

Gran estabilidad primaria.

Permite cargas prematuras.

4
Dr. Juan José Rodriguez Lado,
A Coruiia

El implante M12 es un magnifico
implante con muy buena
introduccién dsea y estabilidad
primaria. A destacar su pilar
transepitelial recto y antirrotatorio
para restaurar unitarias. Un
implante a considerar seriamente.

6

Dr. Cobian LLamas,

Clinica Gonzalo Cobian LLamas,
A Coruia

La doble espira autorroscante
del implante Oxtein L6 ayuda a
la osteointegracion y aumenta la
estabilidad primaria del implante.

8
Dr. Sancho Trigo
Barcelona

El sistema de implantes Oxtein

me permite solucionar todos los
casos al poder elegir entre paredes
paralelas y conicas.

La relacion entre el didmetro

final de las fresas y el implante es
inmejorable. El servicio y la atencion,
es como siempre perfecta.

Es de agradecer que el fabricante
haga caso, en su disefno, a las
necesidades de los profesionales.




Desarrollo de producto llevado
a cabo por expertos enimplantes

Platform switching

Microespiras coronales

Miniespiras en los valles

Morfologia conica
autorroscante

Apice atraumatico

Detalles que garantizan comodidad

La exclusiva caja de Oxtein ha sido disefada con
minuciosidad para servir a tres propdsitos principales:

Facil manejo: el etiquetado estd estructurado para
aportar toda la informacion necesaria sobre los productos

Oxtein de forma rapida y sencilla. La apertura del estuche,

asi como su estructura interior han sido cuidadosamente
evaluadas para garantizar una extraccion facil y practica
del producto.

Para el profesional y para el paciente: cada implante
Oxtein cuenta con un fasciculo de instrucciones para

el doctor y otro con recomendaciones post-operatorias
para el paciente.

Garantia de por vida: dentro de la caja estd contenida
la tarjeta de garantia, icono del compromiso de Oxtein
con sus clientes.

Bisel coronal mecanizado

Doble espiraenUenel
tercio medio

Espiras en V en zona apical

Palas de corte
proporcionales ala
longitud delimplante

oxtein

INTERNRTIONAL
GUARANTEE CARD
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Investigacion
cientifica

Test de fatiga estatica y dinamica bajo

normativas IS0 14801:2008 /7500-1:2006.
Entidad: Lab. Cermet (ltalia)

Investigador principal: Laboratorio certificado

Estado: Finalizado

Test comparativo de la superficie

de los implantes Oxtein.

Entidad: Nobil Bioricerche (ltalia)
Investigador principal: Laboratorio certificado
Estado: Finalizado

Estudio del comportamiento mecanico
de lainteraccian entre implante dental
Oxtein M12 y hueso [tipo I, 11, llly IV] ante

diferentes solicitaciones mecanicas.
Entidad: US. Universidad de Sevilla

Investigador principal: Dr. Torres Lagares

Estado: Finalizado

Estudio fatiga aleatoria en diferentes
tipos de implantes dentales de conexidn
interna Oxteiny en sus conexiones

implantoprotésicas.

Entidad: URJC. Universidad Rey Juan Carlos | de Madrid
Investigador principal: Dr. Prados Frutos

Estado: Finalizado

Estudioin vitro para la valoracion de
la calidad de la adhesidn celulary la
osteogénesis de la superficie de titanio de

los implantes Oxtein.

Entidad: UIC. Universidad Internacional Catalufa
Investigador principal: Dra. Montse Mercadé
Estado: Finalizado

Estudio y analisis in vitro e in vivo sobre
modelo animal del comportamiento de la

superficie de los implantes Oxtein LB y N35.
Entidad: US. Universidad de Sevilla

Investigador principal: Dr. Torres Lagares

Estado: Finalizado

Estudio del rechazo en implantes dentales
mediante técnicas numeéricas y ensayos de

fotoelasticidad.

Entidad: US. Universidad de Sevilla
Investigador principal: Dr. Torres Lagares
Estado: Finalizado

Estudio sobre el comportamiento del
hueso periimplantario debido a la
transmisidon de cargas con implantes de
conexion cono morse en paciente con

bruxismo.

Entidad: US. Universidad de Sevilla
Investigador principal: Dr. Torres Lagares
Estado: Finalizado

Estudio estadistico a 4 afios del
comportamiento de diferentes
morfologias de implantes sometidos a

casuistica multifactorial.
Entidad: US. Universidad de Sevilla
Investigador principal: Dr. Torres Lagares
Estado: Finalizado

Influencia del tratamiento con plasma
de argan en el crecimiento celular sobre

discos de titanio.

Entidad: US. Universidad de Sevilla
Investigador principal: Dr. Torres Lagares
Estado: Finalizado

Pérdida asea marginal alrededor de
implantes con conexiones cénicas internas
y hexagonales internas: un estudio piloto

aleatorizado de 12 meses.
Entidad: UG. Universidad de Granada
Investigador principal: Dr. Pablo Galindo
Estado: Finalizado

Supervivencia de implantes Oxtein M12 en
diferentes situaciones clinicas. Estudio

prospectivo a 2 afios.

Entidad: Clinica Dentisalut (Barcelona)

Investigador principal: Dr. Juan Carlos Torres Segura
Estado: Finalizado

Estudio prospectivo clinico radioldgico de
la supervivencia y comparativo segin su
conexidn, de implantes cortos Oxtein LBy

Oxtein L35 en sectores posteriores.
Entidad: UCM. Universidad Complutense de Madrid
Investigador principal: Dr. Lopez Quilés

Estado: En curso



Comite
cientifico

Contamos con un grupo consultivo de
expertos conformado por profesionales
destacados en diversas areas de la
implantologia.

Nuestro equipo de confianza aporta una amplia gama

de experiencia, lo que garantiza que siempre tengamos

un experto al cual recurrir con las preguntas mas complejas
sobre nuestros productos, lineas de investigaciéon y
formacion.

Destacan entre las funciones de nuestro comité
de expertos:

. Presentar sus opiniones y propuestas cientificas
para la introduccién de mejoras y nuevas lineas de
fabricacion dentro de la gama de productos Oxtein.

. Hacer recomendaciones sobre las lineas
de investigacion que Oxtein debe explorar.

. Garantizar la coherencia y fiabilidad cientifica
de todos los estudios clinicos desarrollados por Oxtein.

. Hacer recomendaciones y preparar las lineas
de formacion que Oxtein ofrece a sus clientes.




oxteir

Maxima simplicidad

Los sistemas de implantes Oxtein han
sido disefiados para cumplir con las
expectativas del clinico mas exigente.

1.

El sistema non-touch te ofrece maxima garantia
en la captura del implante.

Un Unico set quirdrgico valido para 5 de nuestros
sistemas de implantes.

El didmetro de cada implante esta representado con
un cédigo de colores que aparece tanto en el envase
como en el propio transportador o cdmara de titanio,
y coincide con el color del tornillo de cierre incluido.

Presentamos las fresas en dos colores distintos para
ayudarle a identificarlas mas rapidamente: las fresas
conicas son doradas y las cilindricas plateadas.

Nuestra carraca ofrece dos funcionalidades,
ya que tiene una posicion fija y otra dinamométrica.

Un unico destornillador hexagonal de 1.25 mm es
valido para todos nuestros sistemas de implantes
(excepto el sistema Oxtein M8).

El transportador de todos los sistemas ofrece tres
funciones en una sola pieza: transporte del implante
al lecho éseo, transfer de impresion para cubeta
cerrada y pilar fresable/tallable para cementar.

Ty
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Servicios

Ponemos a su disposicion los
siguientes servicios propios de una
marca especializada en implantes.

1. Garantia de por vida en todos nuestros sistemas
de implantes.

2. Nuestros asesores clinicos le ofrecen un continuo
asesoramiento técnico personalizado.

3. Rapidez en la resolucion de todas sus consultas
llamando al teléfono gratuito 900 393 939.

4. Inversién continua en estudios e investigacion.

5. Colaboraciones con Universidades y Sociedades
Cientificas y programas de formacion especializada
para el profesional.

6. Trazabilidad garantizada gracias al pasaporte
implantoldgico incluido en cada implante.

7. Disponibilidad de tecnologia CAD CAM. Consulte
a nuestro especialista para mayor informacion.

8. Ofrecemos el servicio de asesoramiento
“Los especialistas en implantologia responden” donde
un grupo de expertos responderd todas sus dudas.

9. Ofrecemos un moédulo formativo opcional para
el equipo auxiliar de nuestros clientes.

10. Ponemos a disposicion de nuestros clientes
una web con toda la informacidn de nuestros
productos y material de apoyo para pacientes.

1. Asesoria y acompafamiento durante la primera
cirugia con implantes Oxtein.

oxtein

Marca pensada

porypara
implantslogos




oxteir

Sistema versatil

Nuestro equipo de ingenieraos,

en colaboracidn con lideres de opinidn
y conjuntamente con los resultados

de los tests cientificos, han logrado
conseguir una linea mas versatil e
integral que permite dar una solucion
6ptima a cualquier necesidad clinica.

oxtein oxtein
M12 M8

M Cono Morse M Cono Morse

12 Dodecagono 8 Octogono
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L Cilindrico

6 Hexagono

N Conico

6 Hexagono

L Cilindrico

35 Plat. 3.5



oxteir

Odontogramas

Unidad de medida: mm

Oxtein M12
SUPERIOR
m QA7) M (16) M (15) H(4) H(3) (12) u 1) H(21) (22) H (23) W (24) M (25) M (26) H(27)
5.0 5.0 245 4.0 2 4.0 @ 3.5 4.0 4.0 @ 3.5 2 4.0 2 4.0 @ 4.5 @ 5.0 @ 5.0
[= A A
j
Q
w
x
w
H (47) W (46) H (45) H (44) W (43) 42) H (41) o (31) (32) H (33) o (34) M (35) M (36) H (37)
5.0 5.0 245 4.0 2 4.0 @ 3.5 4.0 4.0 @ 3.5 4.0 4.0 @ 4.5 @ 5.0 @ 5.0
INFERIOR
Oxtein M8
SUPERIOR
uQA7) M (16) H (15) H(4) H(13) (12) 1) H(21) (22) H (23) H(24) H (25) M (26) H(27)
4.8 24.8 4.1 4.1 4.8 2 3.3 4.8 4.8 2 3.3 4.8 4.1 4.1 4.8 4.8
[nn A A
I
(4]
w
x
w
H (47) M (46) H (45) H (44) W (43) 42) (C))) 31 32) N (33) H(34) M (35) M (36) H (37)
4.8 24.8 4.1 2 4.1 4.1 2 3.3 2 3.3 2 3.3 2 3.3 4.1 4.1 @ 4.5 4.8 4.8

INFERIOR

HO¥3INOZI

HO¥3INOZI
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Oxtein NB
SUPERIOR
uQa7) H (16) H (15) H (14) H(13) 12) uQan (21D (22) H (23) N (24) H (25) M (26) H (27)
@ 5.0 @ 5.0 2 4.0 2 4.0 2 4.0 D 3.5 @ 4.0 2 4.0 @ 3.5 2 4.0 2 4.0 2 4.0 2 5.0 2 5.0
= A A
I
Q
w
x
w
W (47) H (46) M (45) W (44) W (43) 42) 41 (&1)] (32) H (33) N (34) M (35) M (36) u (37)
@ 5.0 @ 5.0 D 4.0 D 4.0 D 4.0 D 3.3 D 3.3 D 3.3 D 3.3 2 4.0 2 4.0 2 4.0 2 5.0 2 5.0
INFERIOR
Oxtein LEy L35
SUPERIOR
uQa7) H (16) H (15) H (14) H(13) H(12) uan (21 H (22) H (23) H (24) H (25) M (26) H(27)
@ 5.0 @ 5.0 D 4.25 D 4.25 D 4.25 @ 3.75 D 4.25 D 4.25 @ 3.75 D 4.25 D 4.25 D 4.25 2 5.0 2 5.0
= A A
I
Q
w
x
w
W (47) W (46) W (45) N (44) W (43) 42) 41 [&1)] (32) H (33) H(34) H (35) M (36) H(37)
@ 5.0 @ 5.0 @ 4.25 @ 3.75 D 4.25 D 3.3 D 3.3 D 3.3 D 3.3 D 4.25 @ 3.75 D 4.25 2 5.0 2 5.0

INFERIOR

HO¥3INOZI

HO¥3INDOZI
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Oxtein M12

Contenido

Implante Oxtein M12
Secuencia de fresad
Sets guirdrgicos
Instrumental
Protocolo quirdrgico..
Soluciones Protésicas
Pilares de cicatrizacion
Seleccidn en la toma de impresi
Analogos
Bases mecanizadas y UCLAS
UCLRAS de titanio
Pilares provisionales de peek
Soluciones atornilladas anguladas
Pilares tallables rectos
Pilares tallables angulados
Pilaresdebola...............
Pilar LOCX
Pilares transepiteliales
Pilar gingival continuo.
Soluciones CAD CAM
Scan body
Interfases
Tornillos
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Oxtein M12

Especialmente disefiado para ser valido
en todas las situaciones gquirdrgicas

con indicacion preferente en alveolos
post extraccion y carga inmediata.
Optimo para realizar la técnica Platform
Switching, ofreciendo una mejor
adhesidn de los tejidos blandos y respeto
del ancho biolégico.

Titanio
Grado IV cold worked.

Tratamiento superficial Oxigenna’
“Surface argon system”.

Conexion
Cono morse 11° doble hexagono interno.

Plataformas
@ 2.82 mm Anodizada color azul.
@ 3.80 mm Anodizada color lila.

Tornillo de cierre
Incluido y codificado por color.

*La longitud maxima del tornillo retentivo admitido
para la longitud de implante 8.5 mm es de 6.3 mm.

Platform switching — Biselcoronal mecanizado

Favorece la estética y adhesiéon
de los tejidos blandos.

Respeto del ancho bioldgico.

Microespiras coronales PP
Morfologia cénica

Seguridad en la respuesta biomecanica. auturruscante

Derivacién homogénea de las fuerzas.

Fiabilidad garantizada.

Miniespiras en los valles
Doble espiraenU
en tercio medio

Aumenta la superficie de contacto con
el hueso. (BIC)

Mejor estabilidad primaria.
Espiras en V en zona apical

Mejora el anclaje en la zona apical _— Palas de corte

Proporcionales a la longitud
del implante para facilitar su insercion.

Apice atraumatico

Reduciendo el riesgo de lesion de las
estructuras nobles.
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Transportador 3enl

1. Transportador
2. Transfer de impresion para cubeta cerrada
3. Pilar tallable o fresable para cementar o cemento-atornillar
con codificacion de color identificativo del didmetro del implante

REFERENCIAS SISTEMA TRANSPORTADOR 3 EN 1

DvsH @ 3.5 mm B3 4.0 mm HJ4.5mm H Q5.0 mm
H 8.5 mm M123508T M124008T M124508T M125008T
H 10.0 mm M123510T M124010T M124510T M125010T

H 1.5 mm M1235MT M124011T M124511T M12501T
H13.0 mm M123513T M124013T M124513T M125013T

H 14.5 mm M123514T M124014T M124514T M125014T

H 17.0 mm M123517T M124017T — —
Conexién @ 2.82 mm @ 3.80 mm
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Oxtein M12
Secuencia de fresado

Secuencia detallada paso a paso

1 Fresa lanceolada a 850 r.p.m. 8 Fresa final @ 4.0 mm para implante de @ 4.5 mm
2 Fresa piloto @ 2.35 mm a 850 r.p.m. a 550 r.p.m.
3 Fresa @ 2.7 mma 750 r.p.m.
4 Fresa final @ 3.1 mm para implante de @ 3.5 mm 9 Macho de roscar @ 4.5 mm. Mas avellanadora

a 750 r.p.m. cortical @ 4.5 a 450 r.p.m. Utilizar solo en casos
5 Macho de roscar @ 3.5 mm. Mas avellanadora de hueso D1y D2.

cortical @ 3.5 a 650 r.p.m. Utilizar solo en casos de
hueso D1y D2.
6 Fresa final @ 3.5 para implante de @ 4.0 a 650 r.p.m.

10 Fresa final @ 4.5 mm para implante de @ 5.0 mm
a 450 r.p.m.
7 Macho de roscar @ 4.0 mm. Mas avellanadora 11 Macho de roscar @ 5.0 mm. Mas avellanadora
cortical @ 5.0 a 450 r.p.m. Utilizar solo en casos de

hueso D1y D2.

cortical @ 4.0 a 550 r.p.m. Utilizar solo en casos de
hueso D1y D2.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 n
Fresa Fresa Fresa Fresa *Macho Fresa * Macho Fresa * Macho Fresa *Macho
lanceo- de roscar de roscar de roscar de roscar
lada

o %) %] %) %) %] %) %] %) %) %)

2.35 mm 2.7 mm 31 mm 3.5mm 3.5 mm 4.0 mm 4.0 mm 4.5 mm 4.5 mm 5.0 mm

850 850 750 750 _ 650 _ 550 = 450 _
r.p.m r.p.m r.p.m r.p.m r.p.m r.p.m r.p.m

Recomendaciones importantes

Utilizar irrigacion abundante.

Densidad ésea No sobrepasar los 35-45 Ncm, en la insercion del implante.
Desinfectar, limpiar, esterilizar segun protocolo y
comprobar el instrumental antes de cada uso.

En huesos de densidad D1y D2 se recomienda pasar

la fresa avellanadora de cortical aparte del Macho de
roscar.

*Macho de roscar

Se recomienda el uso de machos de roscar para

la colocacién de implantes cénicos en huesos D1y D2.
Disponibles en conexién a llave carraca dinamométrica
y a C/A.

D1 D2 D3 D4
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Secuencia para
implantede @ 3.5 mm

A NN =

Fresa lanceolada a 850 r.p.m.
Fresa piloto @ 2.35 mm a 850 r.p.m.
Fresa @ 2.7 mm a 750 r.p.m.

Fresa final @ 3.1 mm para implante
de @ 3.5 mm a 750 r.p.m.

Macho de roscar @ 3.5 mm. Mas
avellanadora cortical @ 3.5 a 650 r.p.m.

Secuencia para
implante de @0 4.0 mm

o h W N=

Fresa lanceolada a 850 r.p.m.

Fresa piloto @ 2.35 mm a 850 r.p.m.
Fresa @ 2.7 mm a 750 r.po.m.

Fresa @ 31 mm a 750 r.p.m.

Fresa final @ 3.5 mm para implante

de @ 4.0 mm a 650 r.p.m.

Macho de roscar @ 4.0 mm. Mas
avellanadora cortical @ 4.0 a 550 r.p.m.

Secuencia para
implante de @ 4.5 mm

0o Oh NN =

Didametro
implante

Densidad
ésea

3.5 mm

D1-D2

D3 - D4

Diametro
implante

Densidad
dsea

4.0 mm

D1-D2

D3 - D4

Fresa lanceolada a 850 r.p.m. Didmetro | Densidad

Fresa piloto @ 2.35 mm a 850 r.p.m. implante bsea

Fresa @ 2.7 mm a 750 r.p.m.
4.5 mm D1- D2
Fresa @ 31 mm a 750 r.p.m.

Fresa @ 3.5 mm a 650 r.p.m. D3 - D4

Fresa final @ 4.0 mm para implante
de @ 4.5 mm a 550 r.p.m.

Macho de roscar @ 4.5 mm. Mas
avellanadora cortical @ 4.5 a 450 r.p.m.

Secuencia para
implante de @0 5.0 mm

0 0O h N DN=

n

Fresa lanceolada a 850 r.p.m.
P Diametro Densidad

Fresa piloto @ 2.35 mm a 850 r.p.m. implante 6sea

mn

Fresa @ 2.7 mm a 750 r.p.m.
5.0 mm D1- D2

Fresa @ 31 mm a 750 r.p.m.

Fresa @ 3.5 mm a 650 r.p.m. ps-b4

Fresa @ 4.0 mm a 550 r.p.m.

Fresa final @ 4.5 mm para implante
de @ 5.0 mm a 450 r.p.m.

Macho de roscar @ 5.0 mm. Mas
avellanadora cortical @ 5.0 a 450 r.p.m.
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Oxtein M12
Sets quirurgicos

Set plus

YUSQP - Set quirurgico plus incluye:

YUCRD Llave carraca fija y dinamomeétrica de titanio YLFR36L Fresa cilindrica larga con tope @ 3.6 mm
YULLA Llave acodada de extremo abierto YLFR41L Fresa cilindrica larga con tope @ 4.1 mm
YUMED Medidor universal YLFR44L Fresa cilindrica larga con tope @ 4.4 mm
1P2253 + Mango atornillador + Atornillador 1.25 corto YLFR4SL Fresa cilindrica larga HD & 4.8 mm

YUDCRC conexion carraca YIMR35C Macho de roscar carraca @ 3.5 mm para M12
YUDCRL Atornillador 1.25 largo conexion carraca YIMR40C Macho de roscar carraca @ 4.0 mm para M12
YUDCA Atornillador 1.25 conexién C/A YIMR45C Macho de roscar carraca @ 4.5 mm para M12
YUAM Adaptador manual YIMR50C Macho de roscar carraca @ 5.0 mm para M12
YUACRL Adaptador carraca largo YNMR35 Macho de roscar carraca @ 3.5 mm para N6
YUACAC Adaptador C/A corto YNMR40 Macho de roscar carraca @ 4.0 mm para N6
YUACAL Adaptador C/A largo YNMRS50 Macho de roscar carraca @ 5.0 mm para N6
1P2255 Prolongador / Extensor Y1IDRMQC Driver mecanico directo a implante M12 corto @ 2.82 mm
YUFRL Fresa lanceolada Y1IDRMLC Driver mecanico directo a implante M12 corto @ 3.80 mm
YNFR23L Fresa conica piloto larga con tope @ 2.35 mm Y3DR33 Driver mecanico directo a implante L6 2.3 x 1.0
YNFR27L Fresa conica larga con tope @ 2.7 mm YEDR4150 Driver mecanico directo a implante N6 y L6 2.7x0.7
YNFR31L Fresa conica larga con tope @ 3.1 mm Y56DR Driver mecanico directo a implante L35

YNFR35L Fresa codnica larga con tope @ 3.5 mm YUTFRH60 Tope H 6 para fresas

YNFR40L Fresa conica larga con tope @ 4.0 mm YUTFRH85 Tope H 8.5 para fresas

YNFR45L Fresa conica larga con tope @ 4.5 mm YUTFRH10 Tope H 10 para fresas

YLFR23L Fresa cilindrica piloto larga con tope @ 2.3 mm YUTFRH11 Tope H 11.5 para fresas

YLFR27L Fresa cilindrica larga con tope @ 2.75 mm YUTFRH13 Tope H 13 para fresas

YLFR31L Fresa cilindrica larga con tope @ 3.1 mm YUTFRH14 Tope H 14.5 para fresas

*YUSQPO Caja quirurgica plus sin instrumental
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Set basic

YNSQB - Set basic N incluye:

YUAM Adaptador manual

YUACRL Adaptador carraca largo

YUACAC Adaptador C/A corto

YUDML Atornillador largo manual fijo 1.25 mm

IP2255 Prolongador / Extensor

YEDR4150 Driver mecanico directo a implante N6y L6 2.7 x 0.7

Y56DR Driver mecanico directo a implante para L35

YNMP2327 Medidor prof. / paralelizador @ 2.3 mm / 2.7 mm

YNMP3135 Medidor prof. / paralelizador @ 31 mm / 3.5 mm
Importante

Se recomienda el uso de machos de roscar para la
colocacion de implantes coénicos en huesos D1y D2.
(No incluidos en el set basic).

Longitud maxima de colocacidn de implante con las fresas

incluidas en el set basic: 13.0 mm.

Las fresas de longitud 17 mm para los implantes Oxtein

M12, se deben adquirir aparte. (No se incluyen en los sets)

*YNSQBO Caja quirurgica basica sin instrumental

YIDRMQC Driver mecanico directo a implante M12 corto @ 2.82 mm
Y1IDRMLC Driver mecanico directo a implante M12 corto @ 3.80 mm
YUFRL Fresa lanceolada

YNFR23C Fresa cénica piloto corta de @ 2.3 mm
YNFR27C Fresa cénica corta @ 2.7 mm

YNFR31C Fresa cénica corta @ 3.1 mm

YNFR35C Fresa coénica corta @ 3.5 mm

YNFR40C Fresa coénica corta @ 4.0 mm

YNFR45C Fresa coénica corta @ 4.5 mm
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Oxtein M12
Instrumental

Fresa lanceolada

Fresade 17 mm

FRESA LANCEOLADA

FRESA QUIRURGICA CONICA

L.14.5 mm L.17.0 mm L 17.0 mm
YUFRL YUFRL17 @ 2.35 mm @ 2.7 mm @ 3.1 mm @ 3.5 mm
Y1FR2317 Y1FR2717 Y1FR3117 Y1FR3517
Fresa corta
FRESA PILOTO FRESA QUIRURGICA CORTA CONICA
CORTA CONICA
@ 2.35 mm @ 2.7 mm @ 3.1 mm @ 3.5 mm D 4.0 mm D 4.5 mm
YNFR23C YNFR27C YNFR31C YNFR35C YNFR40C YNFR45C
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Fresa larga

FRESA PILOTO
LARGA CONICA

FRESA QUIRURGICA LARGA CONICA

@ 2.35 mm @ 2.7 mm @ 3.1 mm @ 3.5 mm @ 4.0 mm D 4.5 mm
YNFR23L YNFR27L YNFR3IL YNFR35L YNFR40L YNFR45L
Tope fresas largas
H 6.0 mm H 8.5 mm H10.0 mm H 1.5 mm H13.0 mm H14.5 mm
YUTFRH60 YUTFRH85 YUTFRH10 YUTFRH1 YUTFRH13 YUTFRH14
i
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Oxtein M12

Instrumental

Bisturi circular de conexian contra angulo

@ 3.3 mm @ 3.5 mm @ 3.75 mm @ 4.0 mm D 4.25 mm D 4.5 mm D 4.8 mm @ 5.0 mm

IP5277A IP5286A IP5279A IP5280A IP5282A IP5285A IP5287A IP5283A
Macho de roscar

CARRACA MECANICO

@ 3.5 mm @ 4.0 mm D 4.5 mm @ 5.0 mm @ 3.5 mm D 4.0 mm D 4.5 mm @ 5.0 mm

YIMR35C YIMR40C YIMR45C YIMR50C YIMR35M YIMR40M YIMR45M YIMR50M
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Avellanadoras corticales

MECANICO

@ 3.5 mm @ 4.0 mm 2 4.5 mm @ 5.0 mm

YNFR35HD YNFR40HD YNFR45HD YNFR50HD
Medidor de profundidad

y pin de paralelismo

@23y 227 mm

231y @ 3.5mm

YNMP2327

YNMP3135
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Oxtein M12

Instrumental

Oriver

PLATAFORMA @ 2.82 mm

PLATAFORMA @ 3.80 mm

Mecanico Carraca Mecanico Carraca
Corto Largo Corto Largo Corto Largo Corto Largo
YIDRMQC YIDRMQL YIDRCQC YIDRCQL YIDRMLC YIDRMLL YIDRCLC YIDRCLL
[ )
i) m
Prolongador de fresas oo
H d a |:|ta d or MANUAL CARRACA CORTO | CARRACA LARGO | CONTRA-ANGULO | CONTRA-ANGULO
CORTO LARGO
YUAM YUACRC YUACRL YUACAC YUACAL
m ;e
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Llaves

LLAVE DE EXTREMO ABIERTO

LLAVE CARRACA DE TITANIO FIJA Y DINAMOMETRICA (20 a 55 Ncm.)

YULLA

YUCRD

Medidor

MEDIDOR DE FRESAS E INSTRUMENTAL

YUMED
E 'E-n r
e O T
Punta atornillador
MANUAL INTERCAMBIABLE CONEXION CARRACA MANUAL FlJO MECANICO
Larga Media Corta Larga Corta Media
YUDCRL YUDCRM YUDCRC YUDML YUDMC YUDCA

"

"

f
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Oxtein M12
Instrumental

Juntas parainstrumental
10 unidades

Extractor protesis

Bone mill

YUJT10

@ 3.5-4.0 mm

@ 4.5-50mm

YIEXPQ

YIEXPL

@ 3.5-4.0 mm

D 4.5 -5.0 mm

Recto

Recto y divergente

Recto

Recto y divergente

Y1BMQ

Y1IBMQAN

Y1BML

Y1IBMLAN

'
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The Perfect Match

Conexiones precisas

Dado que una de nuestras principales misiones es la de
de pensar y ofrecer nuevas soluciones protésicas, hemos
incorporado en nuestra familia de pilares transipiteliales
rectos, torretas antirrotatorias para casos unitarios.

Las tenemos disponibles en los siguientes materiales:
En Peek para restauraciones provisionales.

En Plexi Glass, para la realizacion de un mejor colado.
En Titanio para quienes deseen un inmejorable ajuste.

Importante

Estas solo estan disponibles para pilares transipiteliales
rectos.
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Oxtein M12
Protocolo quirdrgico

Preparacion de los tejidos
blandos y de la zona cortical

Con bisturi circular

Se inicia la secuencia quirdrgica con el bisturi circular
correspondiente al @ de implante planificado a una
velocidad de giro de 350 r.p.m.

Una vez realizado el corte, se extrae el tejido blando
sobrante mediante periostotomo y/o pinza.

Se recomienda el uso de una férula quirdrgica para
continuar con la osteotomia.

Conincision de colgajo

Se inicia la incision levantado el colgajo con la ayuda de
separadores gingivales.

Se recomienda el uso de una férula quirurgica una vez haya
acceso a la cresta osea.

En casos de encontrar crestas dseas estrechas, se aconseja
regularizarla para aumentar la anchura vestibulo-lingual o
palatina.

Secuencia quirdrgicainicial
con fresa lanceolada

Se inicia la secuencia con la fresa lanceolada, con una
velocidad de giro de 850 r.p.m, hasta traspasar la cortical
Osea centralizando el eje para las siguientes osteotomias.

Se insertara por la guia de la férula quirurgica en caso de
usarse ésta.

Importante

Desinfectar, limpiar, esterilizar segun protocolo
y comprobar el instrumental antes de cada uso.

Es necesario abundante irrigacion en todas las osteotomias
y procesos hasta la insercion del implante.

Para una mayor seguridad se recomienda el uso de los
topes de fresas.
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Preparacion del lecho aseo

Después de haber finalizado la preparacién de la zona
gingival y cortical, se procede a realizar la osteotomia
con la fresa piloto de @ 2.35 mm a una velocidad de
giro de 850 r.p.m hasta la longitud planificada.

A continuacion, se procede a realizar la siguiente
osteotomia con la fresa intermedia de & 2.7 mm

a una velocidad de giro de 750 r.p.m profundizando
hasta la longitud planificada.

Secuencia final

Longitud de fresado para implante Oxtein M12 @ 3.5 mm
Después de haber concluido la fase anterior, se procede

a realizar la osteotomia final para el implante Oxtein M12

@ 3.5 se realiza con la fresa de @ 3.1 mm, siguiendo con

la velocidad de giro de 750 r.p.m profundizando hasta

la longitud planificada.

Longitud de fresado para implante Oxtein M12 @ 4.0 mm
La osteotomia final para el implante Oxtein M12 @ 4.0 mm
se realiza con la fresa de @ 3.5 mm, a una velocidad de giro
de 650 r.p.m hasta la longitud planificada.

Longitud de fresado para implante Oxtein M12 @ 4.5 mm
La osteotomia final para el implante Oxtein M12 & 4.5 mm
se realiza con la fresa de @ 4.0 mm, a una velocidad

de giro de 550 r.p.m hasta la longitud planificada.

Longitud de fresado para implante Oxtein M12 @1 5.0 mm
La osteotomia final para el implante Oxtein M12 @ 5.0 mm
se realiza con la fresa de @ 4.5 mm, a una velocidad

de giro de 450 r.p.m hasta la longitud planificada.

Puntos importantes a tener en cuenta

Después de haber realizado las primeras osteotomias
con las fresas correspondientes, se debe insertar

el medidor de profundidad/paralelizador para comprobar
la longitud de fresado y paralelismo obtenido.

Si se detectan calidades dseas con D1y D2, en zonas
mandibulares y maxilares anteriores y corticales gruesas,
se debe conformar el lecho éseo mediante el macho

de roscar correspondiente al @ de implante a colocar.
Disponibles con conexion a llave carraca y mecanico.
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Oxtein M12
Protocolo quirdrgico

Proceso de insercidn del implante
Oxtein M12 con transportador

1 Abrir la caja del implante con guantes
de nitrilo por la zona troquelada.

2 Extraiga la bandeja en la que estd depositado
el blister del implante.

3 Posteriormente, en condiciones estériles,
desprecintar el blister por la esquina no redondeada
hasta liberar el vial de plastico con el tapdn de titanio
que hay en su interior.

4 Depositar el vial en campo estéril sin tocarlo
con los guantes.

5 Seguidamente retirar el tapodn de titanio
gue va a presion. (No desecharlo
ya que incluye el tornillo de cierre).

6 Extraer axialmente del interior del vial
el soporte plastico dénde se encuentra
el implante con su transportador.

7 No tocar el implante con los guantes
para evitar su contaminacion y sujetando
firmemente el soporte plastico, acoplar
los hexdagonos del transportador
y del adaptador con movimiento rotacional
y axial hasta oir un clic.

8 Una vez conexionado, extraer el implante
de su soporte con un ligero movimiento ascendente.

9 Finalmente llevar el implante a boca
para iniciar su insercion.

Importante

Antes de proceder a realizar la inserciéon del implante,
leer detenidamente las instrucciones de uso.

No sobrepasar los 45 Ncm en la insercion del implante.
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Proceso deinsercion del implante
Oxtein M12 con driver directo

1 Abrir la caja del implante con guantes
de nitrilo por la zona troquelada.

2 Extraiga la bandeja en la que esta depositado
el blister del implante.

3 Posteriormente, en condiciones estériles,

desprecintar el blister por la esquina no redondeada
hasta liberar el vial de plastico con el tapdn de titanio

que hay en su interior.

4 Depositar el vial en campo estéril sin tocarlo
con los guantes.

5 Seguidamente retirar el tapdn de titanio

que va a presion. (No desecharlo ya que incluye

el tornillo de cierre). Mantener el vial recto

para evitar que se caiga el implante de su camara

de alojamiento.

6 Posicionar el driver axialmente al implante
y realizar el ensamblaje entre ambos, girando

el adaptador de contrdngulo hasta que se inserte

y se note la presion de la junta térica hasta
oir un clic.

7 Una vez conexionado, extraer el implante
en sentido axial ascendente.

8 Finalmente llevar el implante a boca
para iniciar su insercion.

Importante

Antes de proceder a realizar la inserciéon del implante leer

detenidamente las instrucciones de uso.

No sobrepasar los 45 Ncm en la insercion del implante.
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Oxtein M12
Soluciones Protésicas

Nuevaos pilares anatomicos Oxtein M12
Un concepto estetico

Todos los aditamentos protésicos del sistema Oxtein M12
estan disefados con una geometria anatdmica radial
céncava para conseguir una mejor adaptacion de los
tejidos blandos y obtener un éptimo resultado estético.

La familia protésica de los implantes Oxtein M12 viene
identificada con marcado laser indicando su longitud y
didmetro.

Versatilidad en la preparacion
de los tejidos de blandos

Los pilares de cicatrizaciéon estan coloreados identificando
su didmetro, lo que facilita su eleccién para la creacién de
un optimo tunel mucoso.

- Color rosa claro @ 4.0 mm
- Color amarillo claro @ 5.0 mm
- Color azul claro @ 6.0 mm
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Facil identificacion por color

En el resto de aditamentos, su color identifica el tipo
de rehabilitacion.

Color azul aditamentos para atornillar.

Aditamentos calcinables, con base mecanizada
o de titanio, todos con tornillo en color azul.

Color amarillo aditamentos para cementar.

Aditamentos rectos y angulados todos con su tornillo
en color amarillo.

Color fucsia aditamentos transepiteliales.

Todos ellos con tornillo, tanto rectos como angulados,
asi como sus tapones en color fucsia.
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Oxtein M12
Soluciones Protésicas m e

A nalugn TRANSEPITELIAL PILAR LOCX | 3D
W | 41P28 MUU4R MUU4AR U4 41P283D MUU4R3D MUU4AR3D
(Transep) (Transep)
W | 41P38 41P383D
-
TI'EI'ISfEI‘S dE impresion DIRECTOS A IMPLANTE TRANSEPITELIAL PILAR
LOCX
cc CA CA CA
MW | 31QcC 31QCA 31QCA3P MUU3CAR | MUU3CAAR | 9U3
W | 31LCC 31ILCA 31LCA3P
=
2R
Pilares de cicatrizacion
@ 4.0 mm @ 5.0 mm @ 6.0 mm TRANSEPITELIAL
MW | 21Q04H3 21Q05H3 21Q06H3 MUITPLN
W | 21Q04H5 21Q05H5 21Q06H5
MW | 21Q04H7 21Q05H7 21Q06H7 MUICCV
MW | 21L04H3 21LO5H3 21LO6H3
M | 21L04HS 21LO5H5 21LO6H5 MUICVX
MW | 21L04H7 21LO5H7 21LO6H7
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Unitaria

ATORNILLADA

ATORNILLADA

UCLA Provisional Transepitelial | Transepitelial Aditamentos transepitelial
Calcinable Base Titanio Peek Peek Recto Recto Calcinable Titanio Provisional
mecanizada @ 4.0 mm @ 5.5 mm estandar anatémico Peek
51QCAR 51QBHIAR 51QTAR PK1IQ40AR PKIQ55AR MUTQH1 MUIQHTA MUICAR MUITAR MUIEPKAR
51QBH2AR MU1QH2 MUIQH2A
51QBH3AR MUIQH3 MUIQH3A
MUIQH4 MUIQH4A
4.8
51LCAR 51LBH1AR 51LTAR PKIL40AR PKIL55AR MUITLH1 MUILH1A
51LBH2AR MUILH2 MUITLH2A
S51LBH3AR MUILH3 MUILH3A
MUILH4 MUILH4A

vl

Unitaria Atornillada Angulada M12

LLAVE

TORNILLOS

IPO1001

IP0O2025 (Tor. Clinica)

IPO2026 (Tor. Lab.)

IPO2009 (Tor. Clinica)

IPO2010 (Tor. Lab.)
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Oxtein M12
Soluciones Protésicas

Unitaria Atornillada Angulada M12

B Plataforma 2.82 mm
B Plataforma 3.80 mm

CILINDRO CALCINABLE CHIMENEA CALCINABLE CHIMENEA CALCINABLE
(SOBRECOLADO O COLADO + (COLADO + CEMENTADO)
SOLDADURA)
102 202 30°
102 20¢° 30¢° 10¢ 202 302
IPo7101 IP07099 IPo7097 IPO4088 1PO4087 IPO4086 IPO4061 IPO4060 IPO4059
W | p07134 IPO7132 IPO7130
Base Cromo Cobalto Base TI
[ ] IPO3070 IPO3068
Unitaria / Multiple
CEMENTADA CEMENTADA
ATORNILLADA
Pilar recto Pilar angulado
Pilar gingival
continuo
H1 H2 H3 15° H2 15° H3 15° H4 25° H2 25° H3 25° H4
| ] 61QH1 61QH2 61QH3 71Q15H2 71Q15H3 71Q15H4 71Q25H2 71Q25H3 71Q25H4 [ ] PG1Q3540
| 61LH1 61LH2 61LH3 71L15H2 71L15H3 71L15H4 71L25H2 71L25H3 71L25H4 [ ] PG1L4550

3@1

Fre——

i
O

f

ii
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Multiple

ATORNILLADA

UCLA Provisional
Calcinable | Base Titanio Peek Peek
mecanizada 2 4.0 mm @ 5.5 mm
51QCR 51QBHIR 51QTR PK1Q40R PK1Q55R
51QBH2R
51QBH3R
51LCR 51LBHIR S5ILTR PKIL40R PKIL55R
51LBH2R
51LBH3R

vl
O

Miultiple Atornillada Angulada M12

LLAVE

TORNILLOS

IPO1001

IP0O2025 (Tor. Clinica)

IPO2026 (Tor. Lab.)

IPO2009 (Tor. Clinica)

IPO2010 (Tor. Lab.)
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Oxtein M12

Soluciones Protésicas

Multiple Atornillada Angulada M12

B Plataforma 2.82 mm
B Plataforma 3.80 mm

CILINDRO CALCINABLE

CHIMENEA CALCINABLE
(SOBRECOLADO O COLADO +
SOLDADURA)

CHIMENEA CALCINABLE
(COLADO + CEMENTADO)

102 20° 30¢
H | IPO7102 IPO7100 IPO7098
IPO7135 IPO7133 IPO7131

O
O

102 20¢° 30¢ 10¢ 20¢ 302
IPO4088 IPO4087 IPO4086 IPO4061 IPO4060 IPO4059
Base Cromo Cobalto Base TI

IPO3071 IPO3069
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Multiple

ATORNILLADA

17° H3 17° H5 30° H3 30° H5

Transepitelial angulado estandar

MU1Q17H3 MU1Q17H5 MU1Q30H3 MU1Q30H5

MUIL17H3 MUIL17H5 MUIL30H3 MUIL30HS5
o O ¥ W

O O O O

Transepitelial angulado anatémico

MUIQ173A MU1Q175A MUIQ303A MUIQ305A

MUIL173A MUIL175A MUIL303A MUIL305A

\Ol

I

!Ol

4.8

B Plataforma 2.82 mm

B Plataforma 3.80 mm

ATORNILLADA

H1mm H2mm H3 mm H4 mm
Transepitelial recto estandar

MUIQH] MUIQH2 MUIQH3 MUIQH4
MUILH1 MUILH2 MUILH3 MUILH4
Transepitelial recto anatémico

MUIQH1A MUIQH2A | MUIQH3A | MUIQH4A
MUILH1A MUILH2A MUILH3A MUILH4A

ATORNILLADA

Aditamentos transepiteliales

Calcinable

Titanio

Provisional Peek

MUICR

MUITR

MUIEPKR
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Oxtein M12

Soluciones Protésicas

Multiple Rtornillada para Transepitelial M12

LLAVE TORNILLOS
IPO1001 IPO2003 IPO2004
(Tor. Clinica) (Tor. Lab.)
4.8 e ’
CILINDRO CALCINABLE CHIMENEA CALCINABLE
(SOBRECOLADO O COLADO + COLADO + CEMENTADO)
SOLDADURA)
102 20° 302
102 202 30¢ 102 202 302
IP07009 IPO7006 1PO7003 4.8 |IP04010 IPO4006 IPO4002 1PO4012 IPO4008 IPO4004
Base Cromo Cobalto Base TI
4.8 IPO3008 IPO3009

o
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Sobredentadura

PILAR DE BOLA RETENCIONES PILAR LOCX
| ] 81QH1 81QH25 | 81QH4 | 8RAM 8ROR 8RCM 8RTF [ | 91HO5Q | 91H2Q 91H3Q 91H4Q 91H5Q
| ] 81LH1 81LH25 | 8ILH4 [ | 91HOS5L 91H2L 91H3L 91H4L 91H5L
£ N\
RETENCIONES
Divergen hasta 10° Divergen hasta 20°
Set Espaciador Capsula Ret. Negra Ret. Azul Ret. Rosa Ret. Ret. Roja Ret. Ret. Verde
(2 Uds) (4 Uds.) metadlica O Lbs. 1.5 Lbs. 3 Lbs. Blanca 1.5 Lbs. Naranja 4 Lbs.
(4 Uds.) (4 Uds) (4 Uds) (4 Uds) 5 Lbs. (4 Uds) 2 Lbs. (4 Uds)
(4 Uds) (4 Uds)
9RPP2 QUE 9RCM 9ROOL 9R15S 9R30M 9R50H 9R15A 9R20A 9R40A
SCAN BODY INTERFASE
Longitud Longitud Transepitelial Directo a implante A transepitelial
8.5mm 10 mm
Longitud 8.5 mm Longitud 10 mm
[ | CL3540I CL3540 CLMURI CLMUARI CLMUR CLMUAR CIM12QR CIM12QAR CIMUR CIMUAR
| CL4550!I CL4550 CIMI2LR CIM12LAR
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Soluciones Protésicas

Pilar de cicatrizacian

Geometria anatamica para un mejor
moldeado de encia.

Las distintas longitudes y didmetros que ofrece el sistema
de implantes Oxtein M12 en pilares de cicatrizacion, estan
cuidadosamente diseflados para lograr un éptimo moldeado
de los tejidos blandos gracias a su geometria especifica
anatdmica radial concava, permitiendo obtener asi el mejor
resultado estético.

Caracteristicas generales

Una vez finalizada la fase de reparacién de los tejidos de
sostén, debe existir una via mucosa o tunel mucoso de
conexion del implante a la estructura secundaria o protesis.
El pilar de cicatrizacidén se encarga de generar ese tunel
mucoso, y para ello es colocado roscado sobre el implante.

Para su facil identificacion sus medidas vienen sefaladas con
marcado laser, y distinguidos claramente por cédigo de color
segun su didmetro.

Material
Titanio grado V.

Destornillador
Hexagonal de 1.25 mm.

Sugerencia de utilizacién
Torgue maximo de apriete 10 Ncm.
Un solo uso.
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Pilar cicatrizacidn anatdmico

Para @ 3.5 mm / @ 4.0 mm

@ 4.0 mm @ 5.0 mm @ 6.0 mm

H3 H5 H7 H3 H5 H7 H3 H5 H7
21Q04H3 21Q04H5 21Q04H7 21Q05H3 21Q05H5 21Q05H7 21Q06H3 21Q06H5 21Q06H7

~

Para@ 4.5 mm /@ 5.0 mm

D 4.0 mm @ 5.0 mm @ 6.0 mm

H3 HS5 H7 H3 H5 H7 H3 H5 H7
21L04H3 21L04H5 21L04H7 21LO5H3 21LO5H5 21LO5H7 21LO6H3 21LO6H5 21LO6H7
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Seleccidgn en la toma
de impresion

Caracteristicas generales Material
Titanio grado V.

Disponibilidad para la técnica de cubeta abierta y cerrada. Destornillador
Hexagonal de 1.25 mm.
Los transfers de impresion se suministran con su respectivo o .
. L . . Torque maximo de apriete
tornillo de retencidon: Para cubeta abierta tornillo largo. 10 Nem
Para la cubeta cerrada tornillo corto.

Sugerencia de utilizacién
Un solo uso.

Finalidad

Aditamento que, conexionado a la porcidn superior o
coronal del implante en el interior de la cavidad bucal y
fijado mediante un tornillo pasante de rosca, sirve para
realizar la transferencia de la posicion del implante en el
medio bioldgico a un modelo de trabajo de laboratorio.
Esto se consigue gracias al empleo de materiales de
impresién que, colocados en una cubeta apropiada,
endurecen dentro de la cavidad bucal. Una vez retirada la
cubeta de la boca, unida a los transfers de impresion, se
acoplan los analogos ayudandonos del tornillo de retencion
y posteriormente se realiza el vaciado en un material de
escayola-yeso para obtener el modelo positivo donde
quedara la réplica en la posicion original que tiene el
implante en boca.

TRANSFER CUBETA CERRADA C/T
@ 2.82 mm @ 3.80 mm
Para cubeta cerrada
31QCC 31LCC
En el caso de la técnica de cubeta cerrada los tornillos
de retencion de los transfers no quedan expuestos, por
lo que una vez retirada la cubeta con el material de
impresion fraguado habra que retirar los transfers que se
han quedado en boca y reposicionarlos manualmente en su
hueco de origen dentro de la cubeta cerrada.
Para EUhEtE Eb'iEI'tE TRANSFER CUBETA ABIERTA C/T
@ 2.82 mm @ 3.80 mm
En el caso de la técnica de cubeta abierta los tornillos de
- X , 31QCA 3ILCA
retencion de los transfers si quedan expuestos, por lo que
una vez retirada la cubeta con el material de impresion
fraguado los transfers quedaran atrapados en la cubeta por —
lo que no habra que reposicionarlos manualmente. -
] ¥




Unaimpresion perfecta
en implantes divergentes

Finalidad

En el caso de divergencia severa entre implantes o entre
implantes y dientes adyacentes, es recomendable utilizar la
técnica de cubeta abierta con el transfer de impresion de
tres piezas con el fin de evitar deformacion en la silicona en
el momento de su extraccion.

Transfer de impresidn 3 pz.

Una éptima solucién para realizar la toma de impresion

en implantes divergentes de conexidn interna sin dafiar

ni forzar la silicona. Gracias a su casquillo interno removible
se puede extraer el cuerpo del transfer de impresiéon
adherido a la cubeta sin ningun tipo de esfuerzo.

TRANSFER 3 PIEZAS CUBETA ABIERTA C/T

@ 2.82 mm @ 3.80 mm
31QCA3P 3ILCA3P
Tornillo

Casquillo interno
removible

Cuerpo transfer
de impresion
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Analogos

Finalidad

Aditamento destinado por un lado a suplir y reproducir la
posicion del implante en boca sobre un modelo de trabajo
una vez realizada la transferencia mediante una toma de
impresion, y por otro a servir de modelo de conexiéon para
la construccion en el laboratorio de la estructura de protesis
destinada a sustituir la(s) pieza(s) perdida(s).

Bases mecanizadas y UCLAS

Finalidad

Ambos aditamentos actuan como elemento directo al
implante que, una vez moldeado y colado, sirve como
estructura final del diente.

La utilizacién de las bases mecanizadas, garantizan un
optimo ajuste con la conexion del implante evitando
posibles alteraciones procedentes del colado.

Sus distintas alturas y geometria anatémica en la zona
de conexidn, permite una mejor adaptacion de los tejidos
blandos ofreciendo al paciente una 6ptima estética.

Contenido

Calcinable con base mecanizada de cromo cobalto
mas tornillo retentivo de clinica.

Disponible también en Plexi Glass.
Para plataforma @ 2.82 mm:
51QCAR

51QCR

Para plataforma @ 3.80 mm:
51LCAR

51LCR

PLATAFORMA 2.82 mm

@ 3.5 mm - 4.0 mm

41P28

PLATAFORMA 3.80 mm

@ 4.5 mm - 5.0 mm

41P38

Material
Torreta: Plexi Glass.

Base mecanizada
Cromo cobalto.

Tornillo
Titanio grado V.

Plataformas
2.82 mm / 3.80 mm.

Tipo de restauracion
Atornillada.
Para restaurar directo a implante.

Destornillador
1.25 mm Hexagonal.

Torque de apriete tornillo
En plataforma 2.82 mm

entre 20 y 25 Ncm como maximo.

En plataforma 3.80 mm

entre 30 y 35 Ncm como maximo.



al

Indicaciones

Base mecanizada antirrotatoria:

indicada para coronas fijas atornilladas unitarias.
Base mecanizada rotatoria:

indicada para restauraciones fijas multiples.

Ventajas en la utilizacion

Mayor facilidad de acceso a la rehabilitacion en los
controles clinicos frente a la rehabilitacion cementada.

Contraindicaciones de uso

En aquellos casos en los que el orificio pasante del tornillo
de clinica comprometa la estética de la rehabilitacion.

Sugerencia de utilizacidn

Evita deformaciones en las zonas de conexién

en los procesos de manipulacion en el laboratorio.
La altura de la mucosa debe ser superior a la altura
de la base mecanizada del pilar.

Disponibles en distintas alturas:
1.0 mm, 2.0 mm y 3.0 mm.

UCLA base mecanizada cromo cobalto

PLATAFORMA @ 2.82 mm

PLATAFORMA @ 3.80 mm

2 3.5-4.0 mm

@ 4.5-50mm

H1 H2 H3

H1

H2

H3

51QBHIR 51GBHIAR | 51QBH2R 51QBH2AR 51QBH3R 51QBH3AR

5ILBHIR

5ILBHIAR

51LBH2R

5ILBH2AR

51LBH3R

SILBH3AR

vV YV VY Y

O

O

O
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UCLAS de titanio

Finalidad Material

Pilar y tornillo:
Titanio grado V.
Actua como elemento directo al implante.

Una vez fresada su parte superior se encera para realizar Plataformas

el colado. Posteriormente se cementa al pilar y se atornilla 2.82mm /3.80 mm.

comq estructurg final del dl.e’nte. Su gegmetrla anatomica Tipo de restauracion

permite una mejor adaptacion de los tejidos blandos Atornillada.

ofreciendo al paciente una 6ptima estética. Para restaurar directo a implante.

Destornillador
1.25 mm Hexagonal.

Torque de apriete tornillo

CI:IntEI'I'idI:I En plataforma 2.82 mm

entre 20 y 25 Ncm como maximo.
En plataforma 3.80 mm
Pilar UCLA de titanio mas tornillo retentivo de clinica. entre 30 y 35 Ncm como méaximo.

Indicaciones

Antirrotatorio:
indicado para coronas fijas atornilladas unitarias.

Rotatorio:
indicado para restauraciones fijas multiples.

Ventajas en la utilizacion

Mayor facilidad de acceso a la rehabilitacion en los
controles clinicos frente a la rehabilitacion cementada.



Contraindicaciones de uso

En aquellos casos en los que el orificio pasante del tornillo
de clinica comprometa la estética de la rehabilitacion.

Sugerencia de utilizacidn

Evita deformaciones en las zonas de conexidén
en los procesos de manipulacion en el laboratorio.

Pﬂar LI ELF' htanll:l PLATAFORMA @ 2.82 mm PLATAFORMA @ 3.80 mm
D 3.5-4.0 mm @ 4.5 -5.0 mm
51QTR 51QTAR 5ILTR 5ILTAR

;
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Pilares provisionales de peek

Finalidad

Actuan como elemento temporal directo al implante.

Una vez moldeada su parte superior sirve como estructura
provisional del diente. Disponible en dos didmetros
distintos para una mayor versatilidad (4,0mm y 5,5mm).
Su geometria anatomica esta disefiada para una mejor
adaptacion de los tejidos blandos y asi obtener una mejor
estética cuando se coloque el aditamento definitivo
seleccionado.

Contenido

Pilar provisional de peek mas tornillo retentivo de clinica.

Indicaciones

Pilar provisional de peek antirrotatorio:
indicado para restauraciones fijas atornilladas unitarias.

Pilar provisional de peek rotatorio:
indicado para restauraciones fijas multiples.

Ventajas en la utilizacion

Los pilares provisionales nos dan a conocer si el
tratamiento se ajustard a las necesidades del paciente,
estableciendo un factor aproximado de la futura
rehabilitacién a realizar.

Material
Pilar: Peek.
Tornillo: Titanio grado V.

Plataformas
2.82 mm / 3.80 mm.

Tipo de restauracion
Provisional atornillada.

Destornillador
1.25 mm Hexagonal.

Torque de apriete tornillo
10 Ncm.
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Contraindicaciones de uso

En aquellos casos en los que se pueda ver comprometida
la planificacion de la carga/estética inmediata.

Nota

No utilizar durante un tiempo superior de 90 dias.

Pilares provisionales de peek

PLATAFORMA @ 2.82 mm

PLATAFORMA @ 3.80 mm

@ 3.5-4.0 mm

D 4.5 -5.0 mm

@ 4.0 mm

@ 5.5 mm

@ 4.0 mm

@ 5.5 mm

D 4.0 mm

@ 5.5 mm

D 4.0 mm

@ 5.5 mm

PK1IQ40R

PKIQ55R

PKIQ40AR

PKIQ55AR

PKIL40R

PKIL55R

PKIL40AR

PKIL55AR
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Soluciones atornilladas anguladas

Finalidad

La soluciéon BHS30, basada en una conexion
[lave-tornillo con capacidad de angulacién

de 02 a 309, garantiza siempre la solucion

optima a cada rehabilitacion.

Esta tecnologia aporta unas prestaciones
mecadnicas excepcionales, absoluta versatilidad

y facilidad de uso, por lo que simplifica la labor
protética al usuario y se adapta a sus necesidades,
mejorando los costes del proceso y reduciendo

la posibilidad de errores..

Contenido

Cada aditamento se comercializa por separado.

Indicaciones

Antirrotatorio:

indicado para coronas fijas atornilladas unitarias,
en implantes con divergencia.

Rotatorio:

indicado para restauraciones fijas atornilladas
multiples, en implantes con divergencia.

Ventajas en la utilizacion

Facilita el control de la estética en la reconstruccion
protésica en implantes divergentes con una
importante reduccion del tiempo y de los costes

en materiales para su confeccion.

BHS30 es compatible con las técnicas de colado,
Sobrecolado y mecanizado, gracias a sus bases
mecanizadas de Cromo Cobalto y de Titanio.
Chimeneas disponibles en 102, 202 y 302 de angulacion.

Material
Llave Inox. 17 4PH Stainless Steel
Tornillo de Titanio grado V.

Chimeneas de WIC (Resina Calcinable)

Bases de Cromo Cobalto y Titanio
grado V

Plataformas
2.82 mm / 3.80 mm.

Tipo de rehabilitacion
Atornillada.

Destornillador
Conexion Concava Cuatrilobular

Torque de apriete tornillo
En plataforma 2.82 mm
entre 20 Ncm como maximo.
En plataforma 3.80 mm
entre 30 Ncm como maximo.
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Contraindicaciones de uso

En aquellos casos en los que el orificio pasante del tornillo
de clinica comprometa la estética de la rehabilitacion.

Sugerencia de utilizacidn

El sistema estad diseflado para mejorar la estética y

funcionalidad de las proétesis atornilladas.

Unitaria Atornillada Angulada M12

TORNILLOS PARA @ 3.5 - @ 4.0 mm TORNILLOS PARA @ 4.5 - @ 5.0 mm
CLINICA LABORATORIO CLINICA LABORATORIO
LLAVE IP02025 IP02026 IP02009 IPO2010
IPO1001
PLATAFORMA @ 2.82 mm PLATAFORMA @ 3.80 mm
@ 3.5-92 4.0 mm @ 4.5-© 5.0 mm
100 20° 30° 102 20° 30° 102 20° 30° 102 20° 30°
IPO7101 IPO7099 | IPO7097 | IP0O7102 IPO7100 | 1PO7098 | IP0O7134 IPO7132 IPO7130 IPO7135 IPO7133 IPO7131

O

O
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Multiple Atornillada Angulada M12

PLATAFORMA @ 2.82 mm

2 3.5-92 4.0 mm

BASE DE CROMO COBALTO

BASE DE TITANIO

IPO3070 IPO3071

IPO3068

IPO3069

i}

L

CHIMENEA CALCINABLE PARA BASES MECANIZADAS

BASE DE CROMO COBALTO PARA
(SOBRECOLADO O COLADO +
SOLDADURA)

BASE DE TITANIO PARA

(COLADO + CEMENTADO))

102 20° 30°

10° 20¢

30¢

IPO4088 IPO4087 IPO4086

IPO4061 IPO4060

IPO4059
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Multiple Rtornillada para Transepitelial M12

LLAVE

IPO1001

TORNILLOS

CLiNICA

LABORATORIO

IPO2003

IPO2004

t

t

PLATAFORMA @ 4.8 mm

BASE CROMO COBALTO

BASE DE TITANIO

IPO3008

IPO3009

a

O

@)

TRANSEPITELIAL

CILINDRO CALCINABLE, DIRECTO A

CHIMENEA CALCINABLE
(SOBRECOLADO O COLADO +
SOLDADURA)

CHIMENEA CALCINABLE
(COLADO + CEMENTADO)

10°

202

30°

10° 20° 30¢°

10° 20° 30°

IPO7009

IPO7006

IPO7003

O

IPO4010 IPO4006 IPO4002

IPO4012 IPO4008 IPO4004
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Pilares tallables rectos

Finalidad Material
Pilar tallable recto y tornillo:
Titanio grado V.

Actua como elemento directo al implante.

Una vez tallada su parte superior se encera para realizar el Plataformas
colado. Posteriormente se atornilla y se cementa la corona 2.82mm / 3.80 mm.
deflnltlva, al pllar cgmo estrgctura flna‘I del dlente.. ’Su Destornillador
geometria anatomica permite una mejor adaptacion de los 1.25 mm Hexagonal.

tejidos blandos ofreciendo al paciente una éptima estética.
Torque de apriete tornillo
En plataforma 2.82 mm
entre 20 y 25 Ncm como maximo.
En plataforma 3.80 mm
entre 30 y 35 Ncm como maximo.

Contenido

Pilar tallable recto mas tornillo retentivo de clinica.

Indicaciones para rehabilitaciones

Unitarias o multiples cementadas, directas a implantes.

Optimo para nivelar la altura de emergencia de la corona
en relacion a los dientes adyacentes y espesores de los
tejidos blandos.

Ventajas en la utilizacion

Facilita el control de la estética de la protesis.
Permite hacer la restauracion en piezas unitarias

o multiples cuando el orificio de entrada del tornillo
retentivo compromete la estética.
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Contraindicaciones de uso

Cuando la altura desde la plataforma del implante hasta
la linea oclusal es de una longitud inferior a 4.0 mm.

Sugerencia de utilizacidn

La altura de la mucosa debe ser superior a la altura del
hombro del pilar.

Nota

Se mecaniza con una cara plana en la parte superior cénica
del pilar para poder posicionar la corona al cementar y
guardar una linea oclusal dptima con los dientes adyacentes.
Todos los pilares llevan grabado en la cara plana la altura
gingival. Disponibilidad de alturas: 1.0 mm, 2.0 mm y 3.0 mm.

Pilar tallable
recto anatdmico

PLATAFORMA @ 2.82 mm

PLATAFORMA @ 3.80 mm

2 3.5-4.0 mm

@ 4.5-50mm

H1 H2 H3

H1

H2

H3

61QH!1 61QH2 61QH3

61LH1

61LH2

61LH3

LHT1.0
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Pilares tallables angulados

Finalidad Material
Pilar tallable angulado y tornillo:
Titanio grado V.

Actua como elemento directo al implante.

Una vez tallada su parte superior se encera para realizar Plataformas
el colado corrigiendo la divergencia de la colocacion de 2.82mm / 3.80 mm.

los implantes. A continuacidn, se atornilla y se cementa la Destornillador

corona definitiva al pilar como estructura final del diente. 1.25 mm Hexagonal.
Su geometria anatdémica permite una mejor adaptacion
de los tejidos blandos ofreciendo al paciente una éptima Torque de apriete tornillo

En plataforma 2.82 mm

estetica. entre 20 y 25 Ncm como maximo.
En plataforma 3.80 mm
entre 30 y 35 Ncm como maximo.
Contenido

Pilar tallable angulado mas tornillo retentivo de clinica.

Indicaciones para rehabilitaciones

Unitarias, multiples cementadas.

Permite la correcciéon en implantes divergentes, nivela

las alturas de emergencia de las coronas en relacion a

los dientes adyacentes y permite una perfecta adaptacion
en distintos espesores de tejido blando.

Ventajas en la utilizacion

Facilita el control de la estética en la reconstruccion
protésica en implantes divergentes.

Permite hacer la restauracidn en piezas unitarias o
multiples cuando el orificio de entrada del tornillo retentivo
compromete la estética.
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Contraindicaciones de uso

Cuando la altura desde la plataforma del implante hasta
la linea oclusal es de una longitud inferior a 4.0 mm.

Sugerencia de utilizacidn

La altura de la mucosa debe ser superior a la altura del
hombro del pilar.

Disponibles en distintas alturas: 2.0 mm, 3.0 mm y 4.0 mm.
Disponibles en distintas angulaciones: 15° y 25°,

Nota

Todos los pilares llevan grabado en su parte superior cénica
la altura gingival y angulacion.

Pilar tallable angulado

PLATAFORMA @ 2.82 mm PLATAFORMA @ 3.80 mm

2 3.5-4.0 mm 2 4.5-5.0mm

15° 25° 15° 25°

H2 H3 H4 H2 H3 H4 H2 H3 H4 H2 H3 H4
71Q15H2 71Q15H3 71Q15H4 71Q25H2 71Q25H3 71Q25H4 71L15H2 71L15H3 71L15H4 71L25H2 71L25H3 71L25H4

O
O
O
O
O
O
O
O
O
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Soluciones Protésicas

Pilares de bola

Finalidad Material
Pilar y anillo de Titanio grado V,
O-ring de elastomero natural y
Pilar base para la reconstruccion protésica de retencién de teflon.

sobredentaduras implanto-muco-soportadas sobre bolas,

para maxilares inferiores. Plataformas

2.82 mm / 3.80 mm.

Torque de apriete
35 Ncm.

Indicaciones

Indicados en sector anterior mandibular para protesis
completas, sobre un minimo de cuatro pilares de bola.
El casquillo metadlico se ubica en la protesis y contiene
en su interior la retencién de teflén / O-ring.

Aditamentos complementarios no
incluidos

Conjunto 1. Anillo titanio + O-ring.
Conjunto 2. Cazoleta titanio + Retencion teflon.

Ventajas en la utilizacion

Permiten una angulacién maxima de 25° a 30°.

Recomendaciones

No utilizar en maxilar superior. Se recomienda

la colocacion minima de 4 implantes en maxilares
inferiores. Con el sistema O-ring dejar expuesto
supragingival el pilar de bola 1.5 mm.
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Pilar de bola

Notas

PLATAFORMA @ 2.82 mm

PLATAFORMA @ 3.80 mm

2 3.5-4.0 mm

2 4.5-50mm

H1 H2.5

H4

H1 H2.5

H4

81QH!1 81QH25

81QH4

81LH1 81LH25

81LH4

RETENCION SISTEMA O-RING

RETENCION SISTEMA TEFLON

Anillo metaélico O-ring

Capsula metaélica

Retencidn de teflén

8RAM 8ROR

8RCM

8RTF

¢ Todos los pilares llevan grabado en su parte superior

la altura gingival.

¢ Didmetro de la bola 2.50 mm.

Disponibilidad de alturas: 1.0 mm, 2.5 mm y 4.0 mm.

Realizar revisiones periddicamente para la sustitucion
de los teflones/O-ring.
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Soluciones Protésicas

Pilares LOCX®

Finalidad

Sistema de anclaje supragingival de eje resiliente para
sobredentaduras sobre implantes. Consta de dos
elementos: uno metalico que se atornilla directo a implante,
y una cazoleta metalica que va colocada en la protesis y
contiene la retencion de nylon segun seleccion.

Contenido

Pilar LOCX?", posicionador/transfer de impresion, cazoleta
de titanio, espaciador, retenciones: negra, azul, rosa,
transparente y roja.

Aditamentos complementarios no
incluidos en los sets

Retencion de color naranja y verde.

Indicaciones

El sistema de anclaje “LOCX?”, esta disefiado para la
retencién en dentaduras completas / parciales en
implantes situados en la mandibula o maxilar.

Se recomienda un minimo de 2 implantes en mandibula.
Se recomienda un minimo de 4 implantes en el maxilar
superior.

Las retenciones con centrador color (transparente, azul y
rosa) corrigen una divergencia de 10° por pilar, a diferencia
de las retenciones sin centrador (roja, naranja y verde) que
corrigen una divergencia de 20° por pilar.

La retencién de color negro se utiliza exclusivamente para
el proceso del rebase en clinica/laboratorio.

Ventajas en la utilizacion

Mayor versatilidad en la correccién de angulaciones
y durezas en las retenciones.

Material
Pilar y cazoleta de Titanio grado V,
retenciones de Nylon.

Plataformas
2.82 mm / 3.80 mm.

Torque de apriete
35 Ncm.
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Contraindicaciones relativas de uso

En aquellos tratamientos donde se requiera una conexion
rigida total.

En implantes con divergencias superiores a 20° respecto a
la vertical.

Espacio protésico reducido.

Pacientes bruxistas.

Esta contraindicado el uso de los aditamentos LOCX' en
pacientes que presenten alergia o sean hipersensibles a los
materiales en que se fabrican los mismos.

Recomendaciones

En la medida de lo posible es aconsejable dejar expuesto
supragingival el pilar aproximadamente 1.5 mm, para evitar
las presiones de las retenciones.

Se recomienda realizar la protesis en el laboratorio
para obtener un éptimo acabado de la misma. Se debe
polimerizar la resina para endurecerla y eliminar los
mondmeros para evitar irritaciones en la mucosa.

Notas

¢ Se recomienda realizar controles periddicos al paciente
hasta conseguir un optimo ajuste entre el tejido blando
y la protesis.

e Realizar revisiones periédicamente para la sustitucion
de las retenciones.
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Soluciones Protésicas

Pilares LOCX®

PLATAFORMA @ 2.82 mm

PLATAFORMA @ 3.80 mm

@ 3.5-4.0 mm

D 4.5-5.0 mm

HO.5 H2 H3 H4 H5 HO.5 H2 H3 H4 HS
91HO5Q 91H2Q 91H3Q 91H4Q 91H5Q 91HOS5L 91H2L 9TH3L 91H4L 91H5L
Retenciones LOCX®
RETENCIONES
Divergen hasta 10° Divergen hasta 20°

Set Espaciador Capsula Ret. Negra Ret. Azul Ret. Rosa Ret. Blanca Ret. Roja Ret. Naranja Ret. Verde
(2 Uds) (4 Uds.) metdlica O Lbs. 1.5 Lbs. 3 Lbs. 5 Lbs. 1.5 Lbs. 2 Lbs. 4 Lbs.

(4 Uds.) (4 Uds) (4 Uds) (4 Uds) (4 Uds) (4 Uds) (4 Uds) (4 Uds)
9RPP2 9UE 9RCM 9ROOL 9R15S 9R30M 9R50H 9R15A 9R20A 9R40A

000®
09

&
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Instrumental LOCX®

Aditamentos LOCX®

LLAVE LOCX LLAVE CARRACA LLAVE MECANICA
99CT 99CR 99M

TRANSFER ANALOGO

9uU3 U4

L

—
J—
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Soluciones Protésicas

Pilares transepiteliales

Finalidad

Aditamento mecanizado que, fijado directamente al
implante, realiza la funcidn principal de actuar como
elemento intermedio entre el implante y la protesis.

La existencia en varias alturas, 1.0 mm, 2.0 mm, 3.0 mmy
4.0 mm en pilares rectos y 3.0 mm y 5.0 mm en angulados,
permiten elevar el plano de asentamiento de la protesis
cuando existe un grosor de tejido blando que no es
adecuado para realizar una conexion directa a implante.
Sus angulaciones de 17° y 30°, permiten la correccion

de disparalelismos entre implantes o bien, entre implante
y dientes adyacentes.

Su geometria anatdémica estd disefiada para una mejor
adaptacion de los tejidos blandos y asi obtener una éptima
estética final.

Aditamentos complementarios incluidos

Los pilares transepiteliales angulados se suministran con
posicionador y tornillo de retencidn, y se comercializan
anodizados en color rosa y con marcado laser para una
mejor identificacion.

Indicaciones

¢ Indicados para rehabilitaciones unitarias y multiples.
¢ Para técnicas de carga o estética inmediata.

¢ Enlos casos comprometidos donde la colocacion de
otros tipos de aditamentos protésicos son un alto
riesgo para la estética del paciente.

¢« Enlos casos con déficit importante de la masa désea
elastica mandibular, donde la colocacion de implantes
para otros tipos de rehabilitacidon supone un alto riesgo
de fractura dsea.

¢ Importante: En casos unitarios solo se pueden utilizar
los pilares transepiteliales rectos.

Material
Titanio grado V.

Materiales torretas
Provisional: Peek.
Titanio: Titanio grado V.
Calcinable: Plexi Glass.

Plataformas
2.82 mm / 3.80 mm.

Llaves de torque
Pilares rectos: Llave transepitelial.
Pilares angulados: 1.25 mm Hexagonal .

Torques de apriete

Pilares rectos
35 Ncm.

Pilares angulados

Plataforma 2.82 mm

entre 20 y 25 Ncm como maximo.
Plataforma 3.80 mm

entre 30 y 35 Ncm como maximo.

Tapones pilares de cicatrizacién
10 Ncm.

Tornillo retencién torreta
15 Ncm.
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Ventajas en la utilizacion

Sus angulaciones permiten la correccion de disparalelismos

entre implantes y/o dientes adyacentes.

Solucién minimamente invasiva con restauracion fija de
arcada completa para la técnica del All-on-four” colocando
dos transepiteliales angulados en zona posterior y dos
rectos en zona anterior por arcada. Esta técnica permite
rehabilitar una arcada completa con tan solo 4 implantes
sin necesidad de realizar injertos dseos, gracias a la
inclinacion de los transepiteliales posteriores.

Contraindicaciones relativas de uso

Estaria contraindicado en todos los casos en los que
se considere mejor el uso de otro tipo de rehabilitacion.

Recomendaciones

Para la planificacion es necesario utilizar el transfer de
impresion y anadlogo especificos para el pilar transepitelial.

Para la rehabilitacion de transepiteliales unitarios, utilizar
analogo, transfer de impresién y torretas antirrotatorias.

En caso de realizar una estética inmediata, se recomienda
utilizar el pilar provisional de Peek.



oxteir

Oxtein M12
Soluciones Protésicas

Transepitelial recto anatémico

PLATAFORMA @ 2.82 mm

PLATAFORMA @ 3.80 mm

@ 3.5-4.0 mm

D 4.5-5.0 mm

H1 H2 H3 H4 H1 H2 H3 H4

MUIQH1A MUIQH2A MUIQH3A MUIQH4A MUITLHTA MUTLH2A MUILH3A MUILH4A
Transepitelial angulado anatémico

PLATAFORMA @ 2.82 mm PLATAFORMA @ 3.80 mm

@ 3.5-4.0 mm @4.5-5.0 mm

17° 30° 17° 30°

H3 H5 H3 H5 H3 H5 H3 H5

MUIQ173A MUIQ175A MUTIQ303A MUTIQ305A MUITL173A MUIL175A MUIL303A MUIL305A
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Transepitelial recto estandar

PLATAFORMA @ 2.82 mm

PLATAFORMA @ 3.80 mm

@ 3.5-4.0 mm

D 4.5-5.0 mm

H1 H2 H3 H4 H1 H2 H3 H4

MUTQH1 MU1QH2 MUTIQH3 MU1QH4 MUILH1 MUILH2 MUILH3 MUILH4
Transepitelial angulado estandar

PLATAFORMA @ 2.82 mm PLATAFORMA @ 3.80 mm

@ 3.5-4.0 mm D 4.5 -5.0 mm

17° 30° 17° 30°

H3 H5 H3 H5 H3 H5 H3 H5

MU1Q17H3 MU1Q17H5 MU1Q30H3 MUTQ30H5 MUIL17H3 MUIL17H5 MUIL30H3 MUIL30H5




oxteir

Oxtein M12
Soluciones Protésicas

Tapdn de cicatrizacion transepitelial

Transfer transepitelial

Analogo trasepitelial

H6 H 4.5
Plano Cdéncavo Convexo
MUTPLN MUICCV MUICVX

PARA CUBETA ABIERTA CON TORNILLO LARGO

Rotatorio Antirrotatorio
(solo para pilar recto)
MUU3CAR MUU3CAAR

i

ROTATORIO ANTIRROTATORIO
(SOLO PARA PILAR RECTO)
MUU4R MUU4AR

:

:
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Torreta transepitelial

PROVISIONAL DE PEEK

DE TITANIO

CALCINABILE

Rotatoria con

Antirrotatoria con

Rotatoria con

Antirrotatoria con

Rotatoria con

Antirrotatoria con

tornillo tornillo (solo para tornillo tornillo (solo para tornillo tornillo (solo para
pilar recto) pilar recto) pilar recto)
MUIEPKR MUIEPKAR MUTTR MUITAR MUICR MUICAR

Llave para transepielial

CARRACA

MANUAL DE CONEXION A

C/A MECANICO

YMULLTCR

YMULLTCA

=
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Soluciones Protésicas

Pilar gingival continuo

Finalidad

Actua como pilar directo simultaneo a la colocacion al
implante, especialmente del sector anterior e idealmente
no ha de retirarse jamas de la unién con el implante.

Recibe una proétesis cementada cuya impresion o
escaneado se realiza de forma DIRECTA al pilar una vez
haya transcurrido el periodo de provisionalizaciéon mas
adecuado.

Contenido

Pilar Pilar PGC mas tornillo de fijacion al implante.

Indicaciones para rehabilitaciones

Unitarias o multiples cementadas, directas a implantes. No
retirar de la fijacion en ningun momento tras su roscado al
implante.

Especialmente optimo en casos de implante anterior post
exodoncia y carga inmediata.

En aquellos casos en que es critico el fomento del T.C.
(tejido conectivo) periimplantario en zonas estéticas.

Ventajas en la utilizacion

La mejor opcidn para que prolifere el mejor T.C. alrededor
del pilar y la futura rehabilitacion.

Su geometria convergente desde el implante lo convierte
en ideal para promover el crecimiento y el grosor del tejido
conectivo periimplantario.

Sus micro-espiras paralelas localizadas en la parte
trans-gingival del pilar, resultan en zonas de estimulo de
proliferaciéon de las fibras de coldageno del T.C que abrazan
al pilar.

Material
Titanio grado V.

Tornillo
Titanio grado V.

Plataformas
2.82 mm / 3.80 mm.

Tipo de restauracion
Atornillada.
Para restaurar directo a implante.

Destornillador
1.25 mm Hexagonal.

Torque de apriete tornillo

En plataforma 2.82 mm
entre 20 y 25 Ncm como maximo.
En plataforma 3.80 mm
entre 30 y 35 Ncm como maximo.
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Contraindicaciones de uso

En casos en que no se pueda realizar implantologia de
carga inmediata y o post exodoncia inmediata.

Solo se contraindica en los casos anteriores, su uso
inmediato, pero no el diferido tras una determinada
segunda cirugia.

Sugerencias de utilizacidn

Tallar convenientemente la zona que queda supra gingival
para conformar el provisional adecuado que soporte el
codgulo, y ayude a la mejora del T.C.

Usar siempre con provisional simultaneo sostenedor del
T.C.

PGC - Pilar Gingival Continuo

PLATAFORMA @ 2.82 mm

PLATAFORMA @ 3.80 mm

@ 3.5-4.0 mm

@ 4.5-5.0 mm

B PGIQ3540

B PGIL4550
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Oxtein M12
Soluciones CRO CAM

Scan Body

Finalidad

Aditamento utilizado como elemento de mediciéon

para transferir virtualmente la posicion del implante

en el modelo de trabajo o directo desde boca, y asi
posteriormente, proceder a la elaboracion de la proétesis
personalizada implantosoportada via CAD CAM. También
denominado localizador o marker.

Contenido

Scan body mas tornillo retentivo.

Elementos complementarios no incluidos

Biblioteca digital correspondiente a la conexion.

Indicaciones

Realizacion de estructuras implantosoportadas directas

a implante o transepiteliales. Colocacion en boca para la
toma de impresioén intraoral en clinica, o colocacion en el
modelo de trabajo para escaneado de éste en laboratorio.
Recomendable utilizar tantos scan bodies como implantes
haya en la restauracion para obtener mayor precision y
rapidez.

Ventajas en la utilizacion

Facil lectura, sin necesidad de sprays.

Sistema compatible con los principales softwares cad:
* 3shape.

e Exocad.

¢ Dental Wings.

Sugerencia de uso

En su uso en clinica o en boca, tener en cuenta la altura
de la encia, ya que podria dificultar la lectura dptima del
localizador.

Material
Scan body: Peek.
Tornillo: Titanio grado V.

Tipo de destornillador
Hexagonal 1.25 mm.

Torque de apriete tornillo
10 Ncm.
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Scan bodies

IMPLANTE/ANALOGO

Scan body longitud 8.5 mm

Scan body longitud 10 mm

@ 3.5-4.0 mm

2 4.5-5.0 mm

@ 3.5-4.0 mm

D 4.5 -5.0 mm

CL3540I

CL4550!I

CL3540

CL4550

O

TRANSEPITELIAL

Scan body longitud 8.5 mm

Scan body longitud 10 mm

Analogo para
impresora 30

CLMURI CLMUARI CLMUR CLMUAR
Plataforma Plataforma TRANSEPITELIALES

@ 2.82 mm @ 3.80 mm

41P283D 41P383D MUU4R3D MUU4AR3D

i
o
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Soluciones CRO CAM

Interfases

Finalidad

Elemento directo al implante que, una vez cementado
a la corona o puente, sirve como estructura final de la
restauracion.

Contenido

Interfase mas tornillo retentivo.

Indicaciones

Interfase antirrotatoria:

indicada para coronas fijas atornilladas unitarias.
Interfase rotatoria:

indicada para restauraciones fijas multiples.

Utilizar junto al scan body y biblioteca digital

correspondiente para la fabricacion de la protesis definitiva.

Ventajas en la utilizacion

Garantiza un ajuste 6ptimo a la conexiéon del implante.
Mejor distribucion de las cargas.

Contraindicaciones de uso

En casos de espacio oclusal muy limitado.

Material
Interfases y tornillo:
Titanio grado V.

Tipo de destornillador
Hexagonal 1.25 mm.

Torque de apriete tornillo

Interfase a implante
Plataforma 2.82 mm
entre 20 y 25 Ncm maximo
Plataforma 3.80 mm
entre 30 y 35 Ncm maximo

Interfase a transepitelial
15 Ncm.
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Interfases

DIRECTO A IMPLANTE

Plataforma @ 2.82 mm

Plataforma @ 3.80 mm

@ 3.5 -4.0 mm

2 4.5 -5.0 mm

CIM12QR

CIMI2QAR

CIMI2LR

CIMI2LAR

TRANSEPITELIAL

Rotatorio / multiples

Antirrotatorio / unitario

CIMUR

CIMUAR
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Tornillos

Tornillo de cierre

Caracteristicas generales

En cirugias de dos fases, tras la insercion de los implantes,
cubiertos o parcialmente cubiertos por tejido blando, y
durante la fase de reparaciéon de los tejidos de sostén,

Plataforma @ 2.82 mm

Plataforma @ 3.80 mm

2 3.5-4.0 mm

D 4.5 -5.0 mm

L . - . 11TCQ nTCL
debe existir una proteccion de la conexion del implante
para evitar su obstruccion antes de la carga de la
supraestructura o protesis. Para ello se coloca roscado el
tornillo de cierre.
Tornillos M12
RETENCION PROTESIS TRANSFERS / RETENCION | TRANSEPITELIALES SCAN BODY
CLINICA / INTERFASES PROTESIS LABORATORIO
?35-4.0 ?4.5-5.0 ?3.5-4.0 ?4.5-5.0 Retentivo Retentivo Retentivo Laboratorio ?3.5-4.0 ?4.5-5.0
mm mm mm mm torretas angulado angulado + transfer mm mm
@ 2.82 mm @ 3.80 mm impresién
11ITRQ 1ITRL 1TLQ NTLL MUITRM 1NTRQ MUITRPAL | MUUITL 11TRQ 1ITRLCL
>
Nota

El tornillo del transfer de impresion de 3 Pzas (Ref: 11TLQ)
no se vende por separado.

*Conexion hexagonal 1.25 mm.
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Oxtein M8

Elimplante M8 tiene una altura de cuello
de 1.B mm disefiada para optimizar

la estética y el perfil de emergencia,

lo que le permite que el sellado gingival
se produzca simultdaneamente a
laintegracion dasea gracias al contacto
intimo directo del cuello del implante
con los tejidos blandos.

Titanio
Grado IV cold worked.

Tratamiento superficial Oxigenna’
“Surface argon system”.

Conexion
Cono morse 8° octégono interno.

Plataformas

@ 4.8 mm.

@ 6.5 mm.

Hombro de 45° S — Cuellopulidodel.8 mm

Distribucién éptima de la carga. Permite un manejo flexible del tejido
respetando el principio de ancho
bioldgico.

Conexion octogonal
interna cono morse

Garantia de flexibilidad

y reposicionamiento preciso
de la prétesis con distribucion
uniforme de la carga y uniones
estables entre el implante y
aditamento protésico.

Apice atraumatico
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Transportador 3 enl

1. Transportador.

2. Transfer de impresion para cubeta cerrada.
3. Pilar tallable o fresable para cementar o cemento-atornillar con codificacién de

color identificativo del didmetro del implante.

REFERENCIAS SISTEMA TRANSPORTADOR 3 EN 1
D vsH 2 3.3 mm B3 41 mm B2 4.8 mm B2 4.8mm
H 6.0 mm — M84106ST M84806ST M84806MT
H 8.0 mm M83308ST M84108ST M84808ST M84808MT
H10.0 mm M83310ST M84110ST M84810ST M84810MT
H 12.0 mm M83312ST M84112ST M84812ST M84812MT
H 14.0 mm M83314ST M84114ST M84814ST —
H 16.0 mm M83316ST M84116ST — —
Conexién @ 4.8 mm @ 6.5 mm
-
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Secuencia de fresado

Secuencia detallada paso a paso

1 Fresa lanceolada a 850 r.p.m. 6 Macho de roscar @ 4.1 mm.
2 Fresa piloto @ 2.2 mm a 850 r.p.m. Utilizar solo en casos de hueso D1y D2.
3 Fresa final @ 2.8 mm para implante de @ 3.3 mm 7 Fresafinal @ 4.2 mm para implante de @ 4.8 mm
a 750 r.p.m. a 450 r.po.m.
4 Macho de roscar @ 3.3 mm. 8 Macho de roscar @ 4.8 mm.
Utilizar solo en casos de hueso D1y D2. Utilizar solo en casos de hueso D1y D2.
5 Fresa final @ 3.5 mm para implante de @ 41 mm * En caso de una insercion de implante a nivel crestal,
a 650 r.p.m. utilizar fresa perfiladora correspondiente al @ de implante planificado.
1 2 3 4 5 6 7 8
- - -
Fresa Fresa Fresa *Macho Fresa *Macho Fresa *Macho * Fresa perfiladora
lanceo- de roscar de roscar de roscar
lada
_ ] %) (%) %) (%] %] [%] Implante Implante Implante
2.2 mm 2.8 mm 3.3 mm 3.5mm 41 mm 4.2 mm 4.8 mm & 3.3 mm 41 mm @48 mm
850 850 750 _ 650 _ 450 o 750 650 450
r.p.m r.p.m r.p.m rp.m r.p.m r.p.m r.p.m r.p.m

Recomendaciones importantes

Densidad ésea

Utilizar irrigacion abundante.

No sobrepasar los 35-45 Ncm, en la insercion del implante.
Desinfectar, limpiar, esterilizar segun protocolo y
comprobar el instrumental antes de cada uso.

*Macho de roscar y fresas perfiladoras

Se recomienda el uso de machos de roscar para la
colocacion de implantes cénicos en D1y D2. Disponibles
en conexion a carraca y a C/A.

D1 D2 D3 D4 El uso de las fresas perfiladoras, es para la realizacién de
una insercion de implante a nivel crestal.
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Secuencia para
implantede @ 3.3 mm

u auNn -

N o1 &N =

Fresa lanceolada a 850 r.p.m.

. Didmetro Densidad
Fresa piloto @ 2.2 mm a 850 r.p.m. implante bsea
Fresa @ 2.8 mm para implante de
@ 3.3 mm a 750 r.p.m. 3.3 mm b1-D2
Macho de roscar @ 3.3 mm. D3 - D4

Secuencia para

implante de @ 4.1 mm
Fresa lanceolada a 850 r.p.m. Dismetro | Densidad
Fresa piloto @ 2.2 mm a 850 r.p.m. implante bsea
Fresa @ 2.8 mm a 750 r.p.m.

41 mm D1- D2
Fresa final @ 3.5 mm para implante
de @ 41 mm a 650 r.p.m. D3 - D4
Macho de roscar @ 4.1 mm.

Secuencia para

implante de @ 4.8 mm
Fresa lanceolada a 850 r.p.m. Dismetro | Densidad | 1 5
Fresa piloto @ 2.2 mm a 850 r.p.m. implante 6sea
Fresa @ 2.8 mm a 750 r.p.m.

4.8 mm D1-D2 [ I )
Fresa @ 3.5 mm a 650 r.o.m.
Fresa final @ 4.2 mm para implante ps-ba hdll B

de @ 4.8 mm a 450 r.p.m.
Macho de roscar @ 4.8 mm.
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Oxtein MB
Sets quirurgicos

Set plus

Y2SQ - Set quirirgico M8 incluye:

Y2CRD Llave carraca fija y dinamomeétrica de titanio
Y2LLA Llave acodada de extremo abierto

Y2ACAC Adaptador C/A corto

Y2ACRL Adaptador carraca largo

Y2DCA Atornillador C/A conexién Torx

Y2DML Atornillador manual carraca largo conexion Torx
Y2MP2228 Medidor prof. / paralelizador @ 2.2 mm / 2.8 mm
Y2EXP Extractor protésico

Y2DR Driver mecanico directo a implante

YUFRL Fresa lanceolada

Y2FR22L Fresa larga de @ 2.2 mm

Y2FR28L Fresa larga de @ 2.8 mm

Y2FR35L Fresa larga de @ 3.5 mm

Y2FR42L Fresa larga de @ 4.2 mm

Y2MR33 Macho de roscar @ 3.3 mm

Y2MR41 Macho de roscar @ 4.1 mm

Y2MR48 Macho de roscar @ 4.8 mm

Y2FRPF28 Fresa perfiladora @ 2.8 mm

Y2FRPF35 Fresa perfiladora @ 3.5 mm

Y2FRPF42 Fresa perfiladora @ 4.2 mm

*Y2SQO Caja quirdrgica M8 sin instrumental
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The Perfect Match

Instrumental a medida

“Dentro de nuestro concepto de “simplicidad”,

el instrumental incluido en nuestro set M8 ha sido pensado
para que el clinico cuente con todo lo que necesita de
forma rapida y sencilla. Nos hemos asegurado de colocar
indicadores para facilitar la ubicaciéon de todos sus
elementos.
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Oxtein M8
Instrumental

Fresa lanceolada
Fresa perfiladoras

FRESA LANCEOLADA

L.14.5 mm

YUFRL

Fresa corta

FRESAS PERFILADORAS

@ 2.8 mm @ 3.5 mm @ 4.2 mm

Y2FRPF28 Y2FRPF35 Y2FRPF42
FRESA PILOTO CORTA FRESA QUIRURGICA CORTA
D 2.2 mm 2 2.8 mm 2 3.5 mm 2 4.2 mm
Y2FR22C Y2FR28C Y2FR35C Y2FR42C
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Fresa larga

FRESA PILOTO LARGA

FRESA QUIRURGICA LARGA

@ 2.2 mm @ 2.8 mm @ 3.5 mm 2 4.2 mm
Y2FR22L Y2FR28L Y2FR35L Y2FR42L
Bisturi circular de conexidn c/a
@ 3.3 mm @ 3.5 mm @ 3.75 mm D 4.0 mm D 4.25 mm D 4.5 mm D 4.8 mm @ 5.0 mm
IP5277A IP5286A IP5279A IP5280A IP5282A IP5285A IP5287A IP5283A
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Oxtein M8
Instrumental

Macho de roscar CONEXION A CARRACA

@ 3.3 mm 2 4.1 mm 2 4.8 mm
Y2MR33 Y2MR41 Y2MR48
- - -

Medidor de profundidad
y pin de paralelismo

@22mm/ @ 2.8 mm

Y2MP2228

Oriver CONEXION A CONTRA ANGULO

Y2DR
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Prolongador de fresas

Adaptador

1P2255
CARRACA CARRACA CONTRA CONTRA
CORTO LARGO ANGULO CORTO ANGULO LARGO
Y2ACRC Y2ACRL Y2ACAC Y2ACAL
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Oxtein M8
Instrumental

Llaves

LLAVE DE EXTREMO ABIERTO

LLAVE CARRACA DE TITANIO FIJA Y DINAMOMETRICA (20 A 55 Ncm.)

Y2LLA

Y2CRD

Punta atarnillador

CONEXION CARRACA / MANUAL

CONEXION CONTRA ANGULO

Corta

Larga

Media

Y2DMC

Y2DML

Y2DCA
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Extractor protesis

Manual

Y2EXP
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Oxtein MB
Protocolo quirdrgico

Preparacion de los tejidos
blandos y de la zona cortical

Con bisturi circular

Se inicia la secuencia quirdrgica con el bisturi circular
correspondiente al @ de implante planificado a una
velocidad de giro de 350 r.p.m.

Una vez realizado el corte, se extrae el tejido blando
sobrante mediante periostotomo y/o pinza.

Se recomienda el uso de una férula quirdrgica para
continuar con la osteotomia.

Conincision de colgajo

Se inicia la incision levantado el colgajo con la ayuda de
separadores gingivales.

Se recomienda el uso de una férula quirurgica una vez haya
acceso a la cresta osea.

En casos de encontrar crestas dseas estrechas, se aconseja
regularizarla para aumentar la anchura vestibulo-lingual o
palatina.

Secuencia quirdrgicainicial
con fresa lanceolada
Se inicia la secuencia con la fresa lanceolada, con una

velocidad de giro de 850 r.p.m, hasta traspasar la cortical
Osea centralizando el eje para las siguientes osteotomias.

Se insertara por la guia de la férula quirurgica en caso de
usarse ésta.

Importante

Desinfectar, limpiar, esterilizar segun protocolo
y comprobar el instrumental.

Es necesario abundante irrigacion en todas las osteotomias
y procesos hasta la insercion del implante.
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Preparacion del lecho aseo

Después de haber finalizado la preparacién de la zona
gingival y cortical, se procede a realizar la osteotomia con
la fresa piloto de @ 2.2 mm a una velocidad de giro de 850
r.o.m hasta la longitud planificada.

Secuencia final

Longitud de fresado paraimplante Oxtein MB 0 3.3 mm
Después de haber concluido la fase anterior, se procede

a realizar la osteotomia final para el implante Oxtein M8
@ 3.3 mm, se realiza con la fresa de & 2.8 mm, a una
velocidad de giro de 750 r.p.m profundizando hasta la
longitud planificada.

Longitud de fresado para implante Oxtein M8 @ 4.1 mm
La osteotomia final para el implante Oxtein M8 @ 4.1 mm
se realiza con la fresa de @ 3.5 mm, a una velocidad de
giro de 650 r.p.m hasta la longitud planificada.

Longitud de fresado para implante Oxtein MB 1 4.8 mm
La osteotomia final para el implante Oxtein M8 & 4.8 mm
se realiza con la fresa de @ 4.2 mm, a una velocidad de
giro de 450 r.p.m hasta la longitud planificada.

Puntos importantes a tener en cuenta

Después de haber realizado las primeras osteotomias
con las fresas correspondientes, se debe insertar el
medidor de profundidad/paralelizador para comprobar
la longitud de fresado y paralelismo obtenido.

Si se detectan calidades 6seas con D1y D2, en zonas
mandibulares y maxilares anteriores y corticales gruesas,
se debe conformar el lecho éseo mediante el macho
de roscar correspondiente al @ de implante a colocar.
Disponibles con conexion a llave carraca.

La fresa perfiladora se usara en los casos de realizar
una insercién de implante a nivel crestal.
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Oxtein MB
Protocolo quirdrgico

Proceso de insercidn del implante
Oxtein MB con transportador

1 Abrir la caja del implante con guantes de nitrilo
por la zona troquelada.

2 Extraiga la bandeja en la que estd depositado
el blister del implante.

3 Posteriormente, en condiciones estériles, desprecintar
el blister por la esquina no redondeada hasta liberar
al vial de plastico con el tapdn de titanio que hay
en su interior.

4 Depositar el vial en campo estéril sin tocarlo
con los guantes.

5 Seguidamente retirar el tapodn de titanio
que va a presion.

6 Extraer axialmente del interior del vial el soporte
plastico donde se encuentra el implante con
su transportador.

7 No tocar el implante con los guantes para evitar
su contaminacioén y sujetando firmemente el soporte
plastico, acoplar los hexdgonos del transportador
y del adaptador con movimiento rotacional y axial
hasta oir un click.

8 Una vez conexionado, extraer el implante de su soporte
con un ligero movimiento ascendente.

9 Finalmente llevar el implante a boca para iniciar
su insercion.

Importante

Antes de proceder a realizar la inserciéon del implante,
leer detenidamente las instrucciones de uso.

No sobrepasar los 45 Ncm en la insercion del implante.
Tornillo de cierre no incluido.

Requiere pilar de cicatrizacion o aditamento a determinar
segun el tipo de cirugia y se adquiere por separado.

-
:
»
3
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The Perfect Match

Tu éxito también es el nuestro

Cada uno de los envases de nuestros implantes Oxtein
incluye no solo las indicaciones de uso que detallan la
forma correcta de utilizacion de cada uno de ellos, sino que
adicionalmente también contiene indicaciones practicas
para los pacientes que facilitaran el trabajo del clinico en el
proceso de recuperacion post-operatorio de sus pacientes.

Asi mismo encontrard también en cada uno de ellos

la carta de garantia de por vida de nuestros implantes,

y por supuesto el pasaporte implantolégico que podra
ofrecer a sus pacientes como certificado de trazabilidad.
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Oxtein M8
Soluciones Protésicas e

HnEngDE SYN PILAR LOCX 3D
48 42P48 42SYNR qu4 42P483D 42SYNR3D
: (SYN)
6.5 42P65 42SYNM 42P653D 42SYNM3D
: (SYN)
)
¥ ] C ]
TI'BI'ISfEI' dE lmprES]un DIRECTOS A IMPLANTE TORNILLO PILAR LOCX
TRANSFER SYN
cC CA CA CA
4.8 3248CC 3248CA 32SYN48 QU3
6.5 3265CC 3265CA 32SYNG5
-
l 1]
Pilares de cicatrizacian
TAPON PILAR SYN
4.8 2248H1 2S5YN48
4.8 2248H2
4.8 2248H3
4.8 2248H4
6.5 2265H1 2SYNG65
6.5 2265H2
6.5 2265H3
6.5 2265H4
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Unitaria

ATORNILLADA

UCLA SYN CALCINABLES SYN
Calcinable Base mecanizada
5248CAR 5248BAR SYN481P 5SYNCARR
4.8
SYN483P
6.5 5265CAR 5265BAR SYN653P 5SYNCARM
v
3 @ xR I
Unitaria Atornillada Angulada M8
LLAVE TORNILLOS
IPO1001 IPO20T11 1PO2012
4.8 | (Tor. Clinica) . (Tor. Lab.) '
1PO2013 1PO2014
SYN (Tor. Clinica) i (Tor. Lab.) '
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Oxtein M8

Soluciones Protésicas

Unitaria Atornillada Angulada MB

Unitaria / Mdltiple

4.8

6.5

CILINDRO CALCINABLE

Plataforma 4.8 mm
Plataforma 6.5 mm

CHIMENEA CALCINABLE
(COLADO + CEMENTADO)

10¢ 20¢° 30¢° 102 20° 30¢°
IPO7050 IPO7035 IPO7020 4.8 IP0O4023 IPO4022 IPO4021
IPO7052 IPO7037 IPO7022
Base Ti
IPO3016
CEMENTADA
Pilar recto Pilar angulado
Pilar Calcinable hombro recto 15° 20° Calcinable
hombro
angulado
6248 6248CAR 6248CR 724815 724820 7248CANG
6265 6265CAR 6265CR 726515 726520 7265CANG
r ﬁ‘ r ‘
=) (-
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Multiple

Plataforma 4.8 mm
Plataforma 6.5 mm

ATORNILLADA

UCLA SYN Calcinables SYN
Calcinable Base mecanizada
5248CR 5248BR SYN481P 5SYNCRR
4.8
SYN483P
6.5 5265CR 5265BR SYN653P 5SYNCRM
¥ -
Miltiple Atornillada Angulada MB
LLAVE TORNILLOS
IPO1001 IPO20T11 1PO2012
4.8 | (Tor. Clinica) . (Tor. Lab.) '
1PO2013 1PO2014
SYN (Tor. Clinica) i (Tor. Lab.)
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Oxtein M8

Soluciones Protésicas

Multiple Atornillada Angulada MB

CILINDRO CALCINABLE

102 20¢ 30¢°
IPO7051 IPO7036 1PO7021
IPO7053 IPO7038 IPO7023

{

{

4.8

Plataforma 4.8 mm
Plataforma 6.5 mm

CHIMENEA CALCINABLE
(COLADO + CEMENTADO)

109 20¢° 30¢
1P04023 IPO4022 IPO4021
Base Ti
IPO3017

£

O
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Plataforma 4.8 mm
Plataforma 6.5 mm

Sobredentadura

PILAR DE BOLA

H1 H2 H3 Retenciones
4.8 8248H1 8248H2 8248H3 82RCM 82RTF
£\
F I

PILARES LOCX®

H1 H2 H3 H4 HS

4.8 9248H1 9248H2 9248H3 9248H4 9248H5
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Oxtein M8
Soluciones Protésicas

Plataforma 4.8 mm
Plataforma 6.5 mm

RETENCIONES

Divergen hasta 10°

Divergen hasta 20°

Set

Espaciador

Capsula Ret. Negra Ret. Azul Ret. Rosa Ret. Ret. Roja Ret. Ret. Verde
(2 Uds) (4 Uds.) metdlica O Lbs. 1.5 Lbs. 3 Lbs. Blanca 1.5 Lbs. Naranja 4 Lbs.
(4 Uds.) (4 Uds) (4 Uds) (4 Uds) 5 Lbs. (4 Uds) 2 Lbs. (4 Uds)
(4 Uds) (4 Uds)
9RPP2 9UE 9RCM 9ROOL 9R15S 9R30M 9R50H 9R15A 9R20A 9R40A

0°0@
09

&

CRAD CAM
SCAN BODY INTERFASE
Longitud 8.5 mm Longitud 10 mm SYN Directo a implante SYN
Longitud 8.5 mm Longitud 10 mm
4.8 CL48lI CL48 CLSYN48I CLSYN48 CIM8SR CIM8SAR CISYNSR
6.5 CL65I CL65 CLSYNG65I CLSYN65 CIM8MR CIMBMAR CISYNMR
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The Perfect Match

Ponemaos la informacidn a tu alcance

La etiqueta exterior de los implantes Oxtein fue disefada
para facilitar la rapida identificacion de todas las
caracteristicas relevantes de cada una de ellos lo que le
garantiza tener el correcto conocimiento del contenido antes
de proceder a abrir el envase.
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Modelo

Diametro

Longitud

Cddigo Oxtein

Producto no esterilizable en clinica

Producto de un solo uso

Dispone de Instrucciones de uso

Certificado por un organismo notificado

Producto esterilizado



Oxtein M8
Soluciones Protésicas

Pilar de cicatrizacian

Caracteristicas generales

Las distintas longitudes que ofrece el sistema Oxtein M8 en
pilares de cicatrizacion, estdn cuidadosamente disefadas
para lograr un dptimo moldeado de los tejidos blandos.
Una vez finalizada la fase de reparacion de los tejidos de
sostén, debe existir una via mucosa o tunel mucoso de
conexion del implante a la estructura secundaria o protesis.
El pilar de cicatrizaciéon se encarga de generar ese tunel
mucoso, y para ello se debe colocar roscado sobre el
implante.

Pilar cicatrizacian

Material

Titanio grado V.

Destornillador
Torx.

Sugerencia de utilizacién
Torgue maximo de apriete 10 Ncm.
Un solo uso.

PLATAFORMA @ 4.8 mm

PLATAFORMA @ 6.5 mm

H 1.5 mm

H2 mm

H 3 mm

H 4.5 mm

H 1.5 mm

H2 mm

H3 mm

H 4.5 mm

2248H1

2248H2

2248H3

2248H4

2265H1

2265H2

2265H3

2265H4

T
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Seleccian en la toma
de impresion

Caracteristicas generales

Disponibilidad para la técnica de cubeta abierta y cerrada.

Los transfers de impresion se suministran con su respectivo
tornillo de retencidon: Para cubeta abierta tornillo largo.
Para la cubeta cerrada tornillo corto.

Finalidad

Aditamento que, conexionado a la porcidn superior

o coronal del implante en el interior de la cavidad bucal

y fijado mediante un tornillo pasante de rosca, sirve para
realizar la transferencia de la posicion del implante en

el medio bioldgico a un modelo de trabajo de laboratorio.
Esto se consigue gracias al empleo de materiales de
impresion que, colocados en una cubeta apropiada,
endurecen dentro de la cavidad bucal. Una vez retirada

la cubeta de la boca, unida a los transfers de impresion,
se acoplan los analogos ayuddndonos del tornillo de
retencion y posteriormente se realiza el vaciado en un
material de escayola-yeso para obtener el modelo positivo
donde quedara la réplica en la posicion original que tiene
el implante en boca.

Para cubeta cerrada

En el caso de la técnica de cubeta cerrada los tornillos

de retencidon de los transfers no quedan expuestos, por

lo que una vez retirada la cubeta con el material de
impresiéon fraguado habra que retirar los transfers que se
han quedado en boca y reposicionarlos manualmente en su
hueco de origen dentro de la cubeta cerrada.

Para cubeta abierta

En el caso de la técnica de cubeta abierta los tornillos

de retencion de los transfers si quedan expuestos, por lo
que una vez retirada la cubeta con el material de impresion
fraguado los transfers quedaran atrapados en la cubeta
por lo que no habra que reposicionarlos manualmente.

Material

Titanio grado V.

Destornillador

Torx.

Torque maximo de apriete

10 Ncm.

Sugerencia de utilizacién

Un solo uso.

TRANSFER CUBETA CERRADA C/T

2 4.8 mm

@ 6.5 mm

3248CC

3265CC

TRANSFER CUBETA ABIERTA C/T

2 4.8 mm

@ 6.5 mm

3248CA

3265CA
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Oxtein M8
Soluciones Protésicas

Analogos

Finalidad

2 4.8 mm @ 6.5 mm

Aditamento destinado, por un lado, a suplir y reproducir 42pP48 42P65

la posicion del implante en boca sobre un modelo de trabajo
una vez realizada la transferencia mediante una toma

de impresion, y por otro lado, a servir de modelo de conexidon
para la construccion en el laboratorio de la estructura

de protesis destinada a sustituir la(s) pieza(s) perdida(s).

Bases mecanizadas y UCLAS

Finalidad Material

Torreta: Plexi Glass.

Base mecanizada

Ambos aditamentos actuan como elemento directo al
Cromo cobalto.

implante que una vez moldeado y colado sirve como

estructura final del diente. Tornillo

La utilizacion de las bases mecanizadas, garantizan Titanio grado V.
un optimo ajuste con la conexidn del implante evitando

. . Plataformas
posibles alteraciones procedentes del colado.

@48 mMmy J6.5mm.

Tipo de restauracion
Atornillada.
Para restaurar directo a implante.

Contenido Destornillador
Torx.
Calcinable con base mecanizada de cromo cobalto Torque de apriete tornillo

con mas tornillo retentivo de clinica. 35 Nem como maximo.

Disponible también en Plexi Glass.
Para plataforma @ 4.8 mm:
5248CAR

5248CR

Para plataforma @ 6.5 mm:
5265CAR

5265CR



111

Indicaciones

Base mecanizada antirrotatoria:
indicada para coronas fijas atornilladas unitarias.

Base mecanizada rotatoria:
indicada para restauraciones fijas multiples.

Ventajas en la utilizacion

Mayor facilidad de acceso a la rehabilitacion en los
controles clinicos frente a la rehabilitacion cementada.
Mantenimiento en los controles clinicos.

Contraindicaciones de uso

En aquellos casos en los que el orificio pasante del tornillo
de clinica comprometa la estética de la rehabilitacion.

Sugerencia de utilizacian

Evita deformaciones en las zonas de conexidén

en los procesos de manipulacion en el laboratorio.
La altura de la mucosa debe ser superior a la altura
de la base mecanizada del pilar.

UCLR base mecanizada cromo cobalto

PLATAFORMA @ 4.8 mm

PLATAFORMA @ 6.5 mm

5248BR

5248BAR

5265BR

5265BAR

\ 4

. 4

*

s &
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Oxtein M8
Soluciones Protésicas

Soluciones atornilladas anguladas

Finalidad

La soluciéon BHS30, basada en una conexion
[lave-tornillo con capacidad de angulacién

de 02 a 309, garantiza siempre la solucion

optima a cada rehabilitacion.

Esta tecnologia aporta unas prestaciones
mecadnicas excepcionales, absoluta versatilidad

y facilidad de uso, por lo que simplifica la labor
protética al usuario y se adapta a sus necesidades,
mejorando los costes del proceso y reduciendo

la posibilidad de errores.

Contenido

Cada aditamento se comercializa por separado.

Indicaciones

Antirrotatorio:

indicado para coronas fijas atornilladas unitarias,
en implantes con divergencia.

Rotatorio:

indicado para restauraciones fijas atornilladas
multiples, en implantes con divergencia.

Ventajas en la utilizacion

Facilita el control de la estética en la reconstruccion
protésica en implantes divergentes con una
importante reduccion del tiempo y de los costes

en materiales para su confeccion.

BHS30 es compatible con las técnicas de colado,
Sobrecolado y mecanizado, gracias a sus bases
mecanizadas de Cromo Cobalto y de Titanio.
Chimeneas disponibles en 102, 202 y 302 de angulacion

Material

Llave Inox. 17 4PH Stainless Steel
Tornillo de Titanio grado V.
Chimeneas de WIC (Resina Calcinable)
Bases de Cromo Cobalto y Titanio
grado V

Plataformas
4.8 mm

Tipo de rehabilitacién
Atornillada

Destornillador
Conexion Concava Cuatrilobular

Torque de apriete tornillo
30 Ncm como maximo.
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Contraindicaciones de uso

En aquellos casos en los que el orificio pasante del tornillo
de clinica comprometa la estética de la rehabilitacion.

Sugerencia de utilizacidn

El sistema estd diseflado para mejorar la estética
y funcionalidad de las protesis atornilladas

Unitaria Atornillada Angulada MB

LLAVE TORNILLOS PARA PLATAFORMA @ 4.8 mm | TORNILLOS PARA PILAR SYN
IPO1001 CLINICA LABORATORIO
IPO2011 IP0O2012 IPO2013 IPO2014

i i

CHIMENEAS CALCINABLES

PLATAFORMA @ 4.8 mm PILAR SYN
10° 20° 302 10° 20° 30° 10° 20° 30° 10° 20¢ 30¢
IPO7050 IPO7035 IPO7020 IPO7051 IPO7036 IPO7021 IPO7052 IPO7037 IPO7022 IPO7053 IPO7038 IPO7023
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Oxtein M8
Soluciones Protésicas

Soluciones atornilladas anguladas

PLATAFORMA @ 4.8 mm

BASE DE TITANIO

IPO3016 IPO3017

& | &

CHIMENEA CALCINABLE PARA BASES MECANIZADAS

BASE DE TITANIO PARA (COLADO + CEMENTADO)

10¢ 20° 30°

IPO4023 IPO4022 IPO4021

i 1 /
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The Perfect Match

Tu éxito también es el nuestro

Cada uno de los envases de nuestros implantes Oxtein
incluye no solo las indicaciones de uso que detallan la
forma correcta de utilizacion de cada uno de ellos, sino que
adicionalmente también contiene indicaciones practicas
para los pacientes que facilitaran el trabajo del clinico en el
proceso de recuperacion post-operatorio de sus pacientes.

Asi mismo encontrard también en cada uno de ellos

la carta de garantia de por vida de nuestros implantes,
y por supuesto el pasaporte implantolégico que podra
ofrecer a sus pacientes como certificado de trazabilidad.

oxtein
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Oxtein M8

Soluciones Protésicas

Pilares tallables para cementar

Pilares S¥N para atornillar

Finalidad

Los pilares tallables para cementar y los pilares SYN para
atornillar permiten una sincronizacion de ajuste dptima
entre implante y pilar gracias a la mecanizacién

del octégono en el centro de su zona conica de 8°.

La gran versatilidad que presenta el sistema, nos permite
realizar distintos tipos de rehabilitacion: unitarias, multiples,
atornilladas y cementadas, con la finalidad de utilizarlos
como estructura final del diente.

Contenido

Todos los pilares y torretas van con su tornillo de retencion.

Indicaciones para rehabilitaciones

Unitarias y multiples atornilladas.
Unitarias y multiples cementadas.

Ventajas en la utilizacion

El cono de 8° permite una soldadura en frio entre pilar
e implante, garantizando la reduccion de la infiltracion
de fluidos en el interior del implante.

Material
Pilar tallable recto y tornillo:
Titanio grado V.

Plataformas
@48 mMmy d6.5mm.

Instrumental de apriete
Destornillador Torx para: pilar SYN
recto tallable y pilar SYN 3pz.
Llave especial de apriete para:
pilar SYN 1pz.

Torque de apriete pilares a implante
35 Ncm como maximo.

Torque de apriete tornillo torretas
SYN
15 Ncm como méaximo.
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Sugerencia de utilizacidn

Para rehabilitaciones atornilladas:

Pilar SYN de una pieza: Una vez colocado con su torque

de apriete y haber realizado las medidas de impresion,

no se podra extraer del implante.

En tal caso utilizar el tapdn de cicatrizacion SYN para evitar
que entren restos organicos en su interior.

Pilar SYN de 3 piezas: Este otro pilar permite realizar la
toma de impresion y extraer posteriormente el pilar del
implante sin necesidad de repetir la toma de impresion.

Para rehabilitaciones cementadas:

Cuando el orificio de entrada del tornillo retentivo
comprometa la estética de la rehabilitacion, utilizar
el pilar Syn recto tallable, éste actia como elemento
directo al implante.

Una vez tallada su parte superior se coloca su cofia
plastica rotatoria o anti rotatoria talldndola al mismo
nivel para encerar y realizar el colado.

Pilares tallables
para cementar

PLATAFORMA @ 4.8 mm

PLATAFORMA @ 6.5 mm

Pilar recto

Calcinable hombro recto

Pilar recto

Calcinable hombro recto

6248 6248CR

6248CAR

6265

6265CR

6265CAR

I

(—

P

O

il

&

S
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Oxtein M8
Soluciones Protésicas

P'Il.aI'ES S'T'N PLATAFORMA @ 4.8 mm PLATAFORMA @ 6.5 mm
para atornillar

1pieza 3 piezas 3 piezas

SYN481P SYN483P SYN653P

= =

Tapnn dE . PLATAFORMA @ 4.8 mm PLATAFORMA @ 6.5 mm
cicatrizacion 5¥N

2SYN48 2SYNG65
Tl'anstF SHIN PARA CUBETA ABIERTA

Plataforma 2 4.8 mm Plataforma 2 6.5 mm

32SYN48 32SYN65
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Analogo SYN

Torreta S¥N

LLave para pilar S¥N 1PZ.

PLATAFORMA @ 4.8 mm

PLATAFORMA @ 6.5 mm

42SYNR

42SYNM

CALCINABLE

Plataforma @ 4.8 mm

Plataforma @ 6.5 mm

5SYNCRR 5SYNCARR

5SYNCRM

5SYNCARM

LLAVE MANUAL DE CONEXION A CARRACA

Y2LLTSYN
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Oxtein M8
Soluciones Protésicas

Pilares tallables angulados

Finalidad Material
Pilar tallable angulado y tornillo:
Titanio grado V.

Actua como elemento directo al implante.

Una vez tallada su parte superior se coloca su calcinable Plataformas

de hombro rotatorio para encerar y realizar el colado 248mmy @ 6.5mm.
;orrlglendo la dlv.ergen‘clla dela coIpcaaon de los Destornillador
implantes. A continuacidn, se atornilla y se cementa la Torx.

corona definitiva al pilar como estructura final del diente.
Torque de apriete tornillo
35 Ncm como maximo.

Contenido

Pilar tallable angulado mas tornillo retentivo de clinica.

Indicaciones para rehabilitaciones

Unitarias, multiples cementadas.

Permite la correccion en implantes divergentes, nivela

las alturas de emergencia de las coronas en relaciéon

a los dientes adyacentes y permite una perfecta adaptacion
en distintos espesores de tejido blando.

Ventajas en la utilizacion

Facilita el control de la estética en la reconstruccion
protésica en implantes divergentes.

Permite hacer la restauracion en piezas unitarias
o multiples cuando el orificio de entrada del tornillo
retentivo compromete la estética.
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Contraindicaciones de uso

Cuando la altura desde la plataforma del implante hasta
la linea oclusal es de una longitud inferior a 4.0 mm.

Sugerencia de utilizacidn

Una vez tallada su parte superior se aconseja utilizar su
calcinable de hombro rotatorio. Este una vez asentado y
posicionado, se encera y se procede a realizar el colado.

Disponibilidad de angulaciones 15° y 20¢°.

Pilar tallable angulado

PLATAFORMA @ 4.8 mm PLATAFORMA @ 6.5 mm

Pilar Calcinable de Pilar Calcinable de
hombro hombro

15° 20° 15° 20°

724815 724820 7248CANG 726515 726520 7265CANG

¢
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Oxtein M8
Soluciones Protésicas

Pilares de bola

Finalidad

Pilar base para la reconstruccion protésica
sobredentaduras implanto-muco-soportadas
sobre bolas, para maxilares inferiores.

Indicaciones

Indicados en sector anterior mandibular para protesis
completas, sobre un minimo aconsejado de cuatro pilares
de bola. El casquillo metalico se ubica en la protesis y
contiene en su interior la retencion de teflon.

Aditamentos complementarios no
incluidos

Cazoleta titanio + Retencion teflon.

Ventajas en la utilizacion

Permiten una angulacién maxima de 25° a 30°.

Recomendaciones

No utilizar en maxilar superior.
Se recomienda la colocacién minima
de 4 implantes en makxilares inferiores.

Material
Pilar y casquillo de Titanio grado V,
y retencion de teflon.

Plataformas
@ 4.8 mm.

Torque de apriete
35 Ncm.
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Pilar de bola PLATAFORMA @ 4.8 mm LLAVE DE TORQUE
H1 H2 H3 Y28LLT
8248H1 8248H2 8248H3
CAPSULA METALICA RETENCION DE TEFLON
82RCM 82RTF
10
Notas

* Didmetro de la bola 2.30 mm
Disponibilidad de alturas 1.0 mm, 2.0 mm y 3.0 mm.

¢ Realizar revisiones peridodicamente para
el mantenimiento vy la sustitucion de los teflones.



oxteir

Oxtein M8
Soluciones Protésicas

Pilares LOCX®

Finalidad Material
Pilar y cazoleta de Titanio grado V,
retenciones de nylon.

Sistema de anclaje supragingival de eje resiliente

para sobredentaduras sobre implantes. Consta de dos Plataformas
elementos: uno metalico que se atornilla directo a implante @ 4.8 mm.

y una .cazoleta metaﬁca que va coloc’ada en Ig prote5|s, Torque de apriete
y contiene la retencidn de nylon segun seleccion. 35 Nem.

Contenido

Pilar LOCX’, posicionador/tréansfer de impresidén, cazoleta
de titanio, espaciador, retenciones: negra, azul, rosa,
transparente y roja.

Aditamentos complementarios no
incluidos en los sets

Retencion de color naranja y verde.

Indicaciones

El sistema de anclaje “LOCX?”, esta disefiado para la
retencién en dentaduras completas / parciales en
implantes situados en la mandibula o maxilar.

Se recomienda un minimo de 2 implantes en mandibula.
Se recomienda un minimo de 4 implates en el maxilar
superior. Las retenciones con centrador color (transparente,
azul y rosa) corrigen una divergencia de 10° por pilar, a
diferencia, las retenciones sin centrador (roja, naranja y
verde) corrigen una divergencia de 20° por pilar.

La retencion de color negro se utiliza exclusivamente para
el proceso del rebase en clinica/laboratorio.

Ventajas en la utilizacion

Mayor versatilidad en la correccidén de angulaciones
y durezas en las retenciones.




125

Contraindicaciones relativas de uso

En aquellos tratamientos donde se requiera una conexion
rigida total.

En implantes con divergencias superiores a 20° respecto
a la vertical.

Espacio protésico reducido.

Pacientes bruxistas.

Estd contraindicado el uso de los aditamentos LOCX’

en pacientes que presenten alergia o sean hipersensibles
a los materiales en que se fabrican los mismos.

Recomendaciones

En la medida de lo posible es aconsejable dejar expuesto
supragingival el pilar aprox. 1.5 mm, para evitar las
presiones de las retenciones.

Se recomienda realizar la protesis en el laboratorio

para obtener un éptimo acabado de la misma.

Se debe polimerizar la resina para endurecerla y eliminar
los mondmeros para evitar irritaciones en la mucosa.

Notas

¢ Se recomienda realizar controles periddicos al paciente
hasta conseguir un optimo ajuste entre el tejido blando
y la protesis.

¢ Realizar revisiones periddicamente para el
mantenimiento y la sustitucion de las retenciones.



Oxtein M8

Soluciones Protésicas

Pilares LOCX®

PLATAFORMA @ 4.8 mm

H1 H2 H3 H4 H5
4.8 9248H1 9248H2 9248H3 9248H4 9248H5
Y2
y-
Retenciones LOCX®
RETENCIONES
Divergen hasta 10° Divergen hasta 20°

Set Espaciador Céapsula Ret. Negra Ret. Azul Ret. Rosa Ret. Ret. Roja Ret. Ret. Verde
(2 Uds) (4 Uds.) metalica O Lbs. 1.5 Lbs. 3 Lbs. Blanca 1.5 Lbs. Naranja 4 Lbs.

(4 Uds.) (4 Uds) (4 Uds) (4 Uds) 5 Lbs. (4 Uds) 2 Lbs. (4 Uds)

(4 Uds) (4 Uds)

9RPP2 9UE 9RCM 9ROOL 9R15S 9R30M 9R50H 9RI15A 9R20A 9R40A

0@
00
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Instrumental LOCX®

Aditamentos LOCX®

LLAVE LOCX LLAVE CARRACA LLAVE MECANICA
99CT 99CR 99M

TRANSFER ANALOGO

9uU3 U4

L

—
J—




oxteir

Oxtein M8
Soluciones CRO CAM

Scan Body

Finalidad

Aditamento utilizado como elemento de mediciéon

para transferir virtualmente la posicion del implante

en el modelo de trabajo o directo desde boca, y asi
posteriormente proceder a la elaboracion de la protesis
personalizada implantosoportada via CAD CAM. También
denominado localizador o marker.

Contenido

Scan body mas tornillo retentivo.

Elementos complementarios no incluidos

Biblioteca digital correspondiente a la conexion.

Indicaciones

Realizacion de estructuras implantosoportadas directas

a implante o transepiteliales. Colocacion en boca para la
toma de impresioén intraoral en clinica, o colocacion en el
modelo de trabajo para escaneado de éste en laboratorio.
Recomendable utilizar tantos scan bodies como implantes
haya en la restauracion para obtener mayor precision

y rapidez.

Ventajas en la utilizacion

Facil lectura, sin necesidad de sprays.

Sistema compatible con los principales softwares cad:
* 3shape.

e Exocad.

¢ Dental Wings.

Sugerencia de uso

En su uso en clinica o en boca, tener en cuenta la altura
de la encia, ya que podria dificultar la lectura dptima del
localizador.

Material
Scan Body Peek.
Tornillo Titanio Grado V.

Tipo de destornillador
Torx.

Torque de apriete tornillo
10 Ncm.
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Scan Bodies

PLATAFORMA @ 4.8 mm

PLATAFORMA @ 6.5 mm

Longitud 8.5 mm Longitud 10 mm Longitud 8.5 mm Longitud 10 mml
CL48I CL48 CL65I CL65
SYN

Plataforma @ 4.8 mm

Plataforma @ 6.5 mm

Longitud 8.5 mm

Longitud 10 mm

Longitud 8.5 mm

Longitud 10 mm

CLSYN48I

CLSYN48

CLSYNG6SI

CLSYNG65

O

O

O

O

Analogo para
impresora 30

IMPLANTE

Plataforma @ 4.8 mm

Plataforma @ 6.5 mm

42P483D 42P

653D

SYN

Plataforma @ 4.8 mm

Plataforma @ 6.5 mm

42SYNR3D

42SYNM3D

i
o

0 &
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Oxtein M8
Soluciones CRO CAM

Interfases

Fil’lalidad Material

Interfases y tornillo:

Titanio Grado V.
Elemento directo al implante que una vez cementado
a la corona o puente sirve como estructura final de la
restauracion.

Tipo de destornillador
Torx.

Torque de apriete tornillo
30 Ncm maximo.

Transepiteliales:
15 Necm.

Contenido

Interfase mas tornillo retentivo.

Indicaciones

Interfase antirrotatoria:

Indicada para coronas fijas atornilladas unitarias.
Interfase rotatoria:

Indicada para restauraciones fijas multiples,

o sobredentaduras.

Utilizar junto al scan body vy biblioteca digital
correspondiente para la fabricacion de la protesis definitiva.

Ventajas en la utilizacion

Garantiza un ajuste 6ptimo a la conexién del implante.
Mejor distribucion de las cargas.

Contraindicaciones de uso

En casos de espacio oclusal muy limitado.
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Interfases

DIRECTO A IMPLANTE

Plataforma @ 4.8 mm

Plataforma @ 6.5 mm

CIM8SR

CIM8SAR

CIM8BMR CIMBMAR

SYN

Plataforma @ 4.8 mm

Plataforma @ 6.5 mm

CISYNSR

CISYNMR
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Tornillos

Tornillos M8

RETENCION PROTESIS CLINICA /
INTERFASES /SCAN BODY

RETENCION SYN

12TR20

12TRSYN
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Implante Oxtein L35...
Secuencia de fresado
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Instrumental
Protocolo quirdrgico.
Soluciones Protésicas
Pilar de cicatrizacion

Transfer deimpresion.

Analogo.....
Bases mecanizadas y UCLAS
UCLAS de titanio
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Pilares tallables rectos
Pilares tallables angulados
Pilares debola..........
Pilar LOCX
Pilares transepiteliales...
Soluciones CAO CAM..
Scan body .
Interfase
Tornillos
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Oxtein L35

Especialmente disefiado para obtener
una optima estabilidad primaria

en huesos de baja densidad.

Su perfil de rosca ha sido disefiado

para simular un expansor dseo, con la
finalidad de compactar el hueso en todo
su perimetro. Su doble espira reduce las
vueltas de insercidn y minimiza el riesgo
de sobrecalentamiento en el hueso.

Titanio
Grado V ELI-2.

Tratamiento superficial Oxigenna’
“Surface argoén system”.

Conexién
Hexagono interno.

Plataformas
@ 3.5 mm.

Tornillo de cierre
Incluido y codificado por color.

Conexidn Platform Switching

hexagonalinterna

Respeto del ancho bioldgico.

Microespiras coronales
Doble espira activa .
Para obtener una mayor superficie

- . L. de contacto con el hueso.
Facilidad de insercién.

Apice radialy Morfologia cilindrica

autorroscante con
forma helicoidal
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Transportador 3enl

1. Transportador.

2. Transfer de impresion para cubeta cerrada.
3. Pilar tallable o fresable para cementar o cemento-atornillar con codificacion de
color identificativo del didmetro del implante.

REFERENCIAS SISTEMA TRANSPORTADOR

D vsH 2 3.3 mm B2 3.75 mm B D 4.25 mm H 2 5.0 mm
H 6.0 mm — L353706T L354206T L355006T
H 8.5 mm L353308T L353708T L354208T L355008T
H10.0 mm L353310T L353710T L354210T L355010T

H 1.5 mm L3533NT L35371T L354211T L3550NT

H 13.0 mm L353313T L353713T L354213T L355013T

H 14.5 mm L353314T L353714T L354214T —
Plataforma @ 3.5 mm

Conexién
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Oxtein L35
Secuencia de fresado

Secuencia detallada paso a paso

1 Fresa lanceolada a 850 r.p.m. 5 Fresa final @ 3.6 mm para implante de @ 4.25 mm a
a 650 r.p.m. En caso de huesos con densidades D1

2 Fresa piloto @ 2.3 mm a 850 r.p.m. !
y D2 seguir con la fresa @ 4.1 mm a 550 r.p.m.

3 Fresa final @ 2.75 mm para implante de @ 3.3 mm
a 750 r.p.m. En caso de huesos con densidades D1
y D2 seguir con la fresa @ 3.1 mm a 750 r.p.m. 7 Fresa final @ 4.4 mm para implante de @ 5.0 mm a
a 450 r.p.m. En caso de huesos con densidades D1
y D2 seguir con la fresa @ 4.8 mm a 450 r.p.m.

6 Fresaintermedia @ 4.1 mm a 550 r.p.m.

4 Fresa final @ 3.1 mm para implante de @ 3.75 mm a
a 750 r.p.m. En caso de huesos con densidades D1
y D2 seguir con la fresa @ 3.6 mm a 650 r.p.m.

Fresa lanceo- Fresa Fresa Fresa Fresa Fresa Fresa Fresa
lada
_ %] %] %] %] %) %) %)
2.3 mm 2.75 mm 31mm 3.6 mm 41 mm 4.4 mm 4.8 mm
850 850 750 750 650 550 450 450
r.p.m r.p.m r.p.m r.p.m rp.m rp.m rp.m rp.m

Densidad ésea

D1

D2

D3

D4

Recomendaciones importantes

Utilizar irrigacion abundante.
No sobrepasar los 35-45 Ncm, en la insercion del implante.
Desinfectar, limpiar, esterilizar segun protocolo y
comprobar el instrumental antes de cada uso..

Fresas para huesos duros

Se recomienda pasar el @ de la siguiente fresa de

la secuencia, para la colocacidn de implantes cilindricos
en huesos de densidades D1y D2.
Disponibles en conexion a llave carraca dinamomeétrica.
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Secuencia para
implantede @ 3.3 mm

Fresa lanceolada a 850 r.p.m.
Fresa piloto @ 2.3 mm a 850 r.p.m.
Fresa @ 2.75 mm a 750 r.p.m.

En caso de huesos con densidades
D1y D2 pasar la fresa @ 3.1 mm a 750 r.p.m.

A NN =

Secuencia para
implante de @ 3.75 mm

Fresa lanceolada a 850 r.p.m.
Fresa piloto @ 2.3 mm a 850 r.p.m.
Fresa @ 2.75 mm a 750 r.p.m.
Fresa final @ 31 mm a 750 r.o.m.

u A NN -

En caso de huesos con densidades
D1y D2 pasar la fresa @ 3.6 mm a 650 r.p.m.

Secuencia para
implante de @ 4.25 mm

Fresa lanceolada a 850 r.p.m.
Fresa piloto @ 2.3 mm a 850 r.p.m.
Fresa @ 2.75 mm a 750 r.p.m.
Fresa @ 31 mm a 750 r.p.m.

Fresa final @ 3.6 mm a 650 r.p.m.

O U1 A NN -

En caso de huesos con densidades
D1y D2 pasar la fresa @ 41 mm a 550 r.p.m.

Secuencia para
implante de @0 5.0 mm

Fresa lanceolada a 850 r.p.m.

Fresa piloto @ 2.3 mm a 850 r.p.m.
Fresa @ 2.7 mm a 750 r.p.m.

Fresa @ 31 mm a 750 r.p.m.

Fresa @ 3.6 mm a 650 r.p.m.

Fresa @ 41 mm a 550 r.p.m.

Fresa intermedia @ 4.1 mm a 550 r.p.m.

En caso de huesos con densidades
D1y D2 pasar la fresa @ 4.8 mm a 450 r.p.m.

0 N O U1l A NN -

Didametro Densidad

implante Osea

3.3 mm D1-D2
D3 - D4

Diametro Densidad

implante Osea

3.75 mm D1-D2
D3 - D4

Diametro Densidad

implante Osea

4.25 mm D1-D2
D3 -D4

Didametro Densidad

implante Osea

5.0 mm D1-D2

D3 - D4
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Oxtein L35
Sets quirurgicos

Set plus

YUSQP - Set quirurgico plus incluye:

YUCRD Llave carraca fija y dinamomeétrica de titanio YLFR36L Fresa cilindrica larga con tope @ 3.6 mm
YULLA Llave acodada de extremo abierto YLFR41L Fresa cilindrica larga con tope @ 4.1 mm
YUMED Medidor universal YLFR44L Fresa cilindrica larga con tope @ 4.4 mm
1P2253 + Mango atornillador + Atornillador 1.25 corto YLFR4SL Fresa cilindrica larga HD & 4.8 mm

YUDCRC conexion carraca YIMR35C Macho de roscar carraca @ 3.5 mm para M12
YUDCRL Atornillador 1.25 largo conexion carraca YIMR40C Macho de roscar carraca @ 4.0 mm para M12
YUDCA Atornillador 1.25 conexién C/A YIMR45C Macho de roscar carraca @ 4.5 mm para M12
YUAM Adaptador manual YIMR50C Macho de roscar carraca @ 5.0 mm para M12
YUACRL Adaptador carraca largo YNMR35 Macho de roscar carraca @ 3.5 mm para N6
YUACAC Adaptador C/A corto YNMR40 Macho de roscar carraca @ 4.0 mm para N6
YUACAL Adaptador C/A largo YNMRS50 Macho de roscar carraca @ 5.0 mm para N6
1P2255 Prolongador / Extensor Y1IDRMQC Driver mecanico directo a implante M12 corto @ 2.82 mm
YUFRL Fresa lanceolada Y1IDRMLC Driver mecanico directo a implante M12 corto @ 3.80 mm
YNFR23L Fresa conica piloto larga con tope @ 2.35 mm Y3DR33 Driver mecanico directo a implante L6 2.3 x 1.0
YNFR27L Fresa conica larga con tope @ 2.7 mm YEDR4150 Driver mecanico directo a implante N6 y L6 2.7x0.7
YNFR31L Fresa conica larga con tope @ 3.1 mm Y56DR Driver mecanico directo a implante L35

YNFR35L Fresa codnica larga con tope @ 3.5 mm YUTFRH60 Tope H 6 para fresas

YNFR40L Fresa conica larga con tope @ 4.0 mm YUTFRH85 Tope H 8.5 para fresas

YNFR45L Fresa conica larga con tope @ 4.5 mm YUTFRH10 Tope H 10 para fresas

YLFR23L Fresa cilindrica piloto larga con tope @ 2.3 mm YUTFRH11 Tope H 11.5 para fresas

YLFR27L Fresa cilindrica larga con tope @ 2.75 mm YUTFRH13 Tope H 13 para fresas

YLFR31L Fresa cilindrica larga con tope @ 3.1 mm YUTFRH14 Tope H 14.5 para fresas

*YUSQPO Caja quirurgica plus sin instrumental
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Set basic

YLSQ@B - Set basic L incluye:

YUAM Adaptador manual

YUACRL Adaptador carraca largo

YUACAC Adaptador C/A corto

YUDML Atornillador fijo 1.25 largo manual

IP2255 Prolongador / Extensor

YEDR4150 Driver mecanico directo a implante N6 y L6 2.7x0.7

Y56DR Driver mecanico directo a implante L35

YLMP2327 Medidor prof. / paralelizador @ 2.3 mm / 2.7 mm
Importante

Longitud maxima de colocacidn de implante con las fresas

incluidas en el set basic: 13.0 mm.

*YLSQBO Caja quirdrgica basica sin instrumental

YLMP3136 Medidor prof. / paralelizador @ 31 mm / 3.6 mm
YUFRL Fresa lanceolada

YLFR23C Fresa cilindrica corta @ 2.3 mm

YLFR27C Fresa cilindrica corta @ 2.75 mm

YLFR31C Fresa cilindrica corta @ 3.1 mm

YLFR36C Fresa cilindrica corta @ 3.6 mm

YLFR41C Fresa cilindrica corta @ 4.1 mm

YLFR44C Fresa cilindrica corta @ 4.4 mm

YLFR48C Fresa cilindrica corta @ 4.8 mm
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Oxtein L35
Instrumental

Fresa lanceolada

FRESA LANCEOLADA

L.14.5 mm
YUFRL
Fresa corta
FRESA PILOTO FRESA QUIRURGICA CORTA CILINDRICA
CORTA
CILINDRICA
@ 2.3 mm @ 2.75 mm @ 3.1 mm @ 3.6 mm D 4.1 mm D 4.4 mm D 4.8 mm
YLFR23C YLFR27C YLFR31C YLFR36C YLFR41C YLFR44C YLFR48C
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Fresa larga

FRESA PILOTO

FRESA QUIRURGICA LARGA CILINDRICA

LARGA

CILINDRICA

@ 2.3 mm @ 2.75 mm 2 3.1 mm @ 3.6 mm D 4.1 mm D 4.4 mm 2 4.8 mm

YLFR23L YLFR27L YLFR31L YLFR36L YLFR41L YLFR44L YLFR48L

L
Tope fresas largas
H 6.0 mm H 8.5 mm H10.0 mm H 1.5 mm H13.0 mm H14.5 mm
YUTFRH60 YUTFRH85 YUTFRH10 YUTFRHN YUTFRH13 YUTFRH14
i
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Instrumental

Bisturi circular de conexian contra angulo

@ 3.3 mm @ 3.5 mm @ 3.75 mm @ 4.0 mm D 4.25 mm D 4.5 mm D 4.8 mm @ 5.0 mm
IP5277A IP5286A IP5279A IP5280A IP5282A IP5285A IP5287A IP5283A
Medidor de profundidad

y pin de paralelismo

@2.3/@275mm

231/@ 3.6 mm

YLMP2327

YLMP3136
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Oriver

Prolongadaor de fresas

Adaptador

MECANICO

Y56DR

1P2255

MANUAL CARRACA CORTO | CARRACA LARGO | CONTRA-ANGULO | CONTRA-ANGULO
CORTO LARGO
YUAM YUACRC YUACRL YUACAC YUACAL
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Oxtein L35
Instrumental

Llaves

LLAVE DE EXTREMO ABIERTO

LLAVE CARRACA DE TITANIO FIJA Y DINAMOMETRICA (20 A 55 Ncm.)

YULLA

YUCRD

Medidor

MEDIDOR DE FRESAS E INSTRUMENTAL

YUMED
m 'F:n r
T T T
Punta atornillador
MANUAL INTERCAMBIABLE CONEXION CARRACA MANUAL FlJO MECANICO
Larga Media Corta Larga Corta Media
YUDCRL YUDCRM YUDCRC YUDML YUDMC YUDCA

»

"

%
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Juntas para instrumental UITIO
10 unidades
BDnE m1ll PLATAFORMA @ 3.5 mm
Recto Recto y divergente

YIBM35 YIBM35AN
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Oxtein L35
Protocolo quirdrgico

Preparacion de los tejidos
blandos y de la zona cortical

Con bisturi circular

Se inicia la secuencia quirdrgica con el bisturi circular
correspondiente al @ de implante planificado a una
velocidad de giro de 350 r.p.m.

Una vez realizado el corte, se extrae el tejido blando
sobrante mediante periostotomo y/o pinza.

Se recomienda el uso de una férula quirdrgica para
continuar con la osteotomia.

Conincision de colgajo

Se inicia la incision levantando el colgajo con la ayuda de
separadores gingivales.

Se recomienda el uso de una férula quirurgica una vez haya
acceso a la cresta osea.

En casos de encontrar crestas dseas estrechas, se aconseja
regularizarla para aumentar la anchura vestibulo-lingual o
palatina.

Secuencia quirdrgicainicial
con fresa lanceolada

Se inicia la secuencia con la fresa lanceolada, con una
velocidad de giro de 850 r.p.m, hasta traspasar la cortical
Osea centralizando el eje para las siguientes osteotomias.

Se insertara por la guia de la férula quirurgica en caso de
usarse ésta.

Importante

Desinfectar, limpiar, esterilizar segun protocolo
y comprobar el instrumental antes de cada uso.

Es necesario abundante irrigacion en todas las
osteotomias y procesos hasta la insercion del implante.

Para una mayor seguridad se recomienda el uso
de los topes de fresas.
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Preparacion del lecho aseo

Después de haber finalizado la preparacién de la zona
gingival y cortical, se procede a realizar la osteotomia
con la fresa piloto de @ 2.30 mm a una velocidad de giro
de 850 r.p.m hasta la longitud planificada.

Secuencia final

Longitud de fresado para implante Oxtein L35 0 3.3 mm
Después de haber concluido la fase anterior, se procede a
realizar la osteotomia final para el implante L35 @ 3.3 mm,
se realiza con la fresa de @ 2.75 mm con una velocidad

de giro de 750 r.p.m profundizando hasta la longitud
planificada. En caso de huesos con densidades D1y D2

se procederd a pasar la siguiente fresa @ 3.1 mm a una
velocidad de giro de 750 r.p.m.

Longitud de fresado para implante Oxtein L35 0 3.75 mm
La osteotomia final para el implante L35 @ 3.75 mm, se
realiza con la fresa de @ 3.1 mm a una velocidad de giro de
750 r.p.m hasta la longitud planificada. En caso de huesos
con densidades D1y D2 se procederd a pasar la siguiente
fresa @ 3.6 mm a una velocidad de giro de 650 r.p.m.

Longitud de fresado paraimplante Oxtein L350 4.25 mm
La osteotomia final para el implante L35 @ 4.25 mm, se
realiza con la fresa de @ 3.6 mm a una velocidad de giro de
650 r.p.m hasta la longitud planificada. En caso de huesos
con densidades D1y D2 se procedera a pasar la siguiente
fresa @ 4.1 mm a una velocidad de giro de 550 r.p.m.

Longitud de fresado para implante Oxtein L35 @ 5.0 mm
Después de haber concluido con la fresa @ 3.6 mm,
pasaremos la fresa intermedia de @ 4.1 mm a una velocidad
de giro de 550 r.p.m. La osteotomia final para el implante
L35 @ 5.0 mm, se realiza con la fresa de @ 4.4 mm, a

una velocidad de giro de 450 r.p.m hasta la longitud
planificada. En caso de huesos con densidades D1y D2 se
procedera a pasar la fresa de hueso duro @ 4.8 mm a una
velocidad de giro de 450 r.p.m. Ver imagen 11.

Puntos importantes a tener en cuenta

Después de haber realizado las primeras osteotomias con
las fresas correspondientes, se debe insertar el medidor de
profundidad/paralelizador para comprobar la longitud de
fresado y paralelismo obtenido. Ver imdgenes 2, 4,6y 8.

7
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Oxtein L35
Protocolo quirdrgico

Proceso de insercidn del implante
Oxtein L35 con transportador

1 Abrir la caja del implante con guantes
de nitrilo por la zona troquelada.

2 Extraiga la bandeja en la que estd depositado
el blister del implante.

3 Posteriormente, en condiciones estériles,
desprecintar el blister por la esquina no redondeada
hasta liberar el vial de plastico con el tapdn de titanio
que hay en su interior.

4 Depositar el vial en campo estéril sin tocarlo
con los guantes.

5 Seguidamente retirar el tapodn de titanio
gue va a presion. (No desecharlo
ya que incluye el tornillo de cierre).

6 Extraer axialmente del interior del vial
el soporte plastico dénde se encuentra
el implante con su transportador.

7 No tocar el implante con los guantes
para evitar su contaminacion y sujetando
firmemente el soporte plastico, acoplar
los hexdagonos del transportador
y del adaptador con movimiento rotacional
y axial hasta oir un clic.

8 Una vez conexionado, extraer el implante
de su soporte con un ligero movimiento ascendente.

9 Finalmente llevar el implante a boca
para iniciar su insercion.

Importante

Antes de proceder a realizar la inserciéon del implante,
leer detenidamente las instrucciones de uso.

No sobrepasar los 45 Ncm en la insercion del implante.

-
!
-
=
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The Perfect Match

Ponemos la informacian a tu alcance

La etiqueta exterior de los implantes Oxtein fue disefiada
para facilitar la rapida identificacion de todas las
caracteristicas relevantes de cada una de ellos lo que le
garantiza tener el correcto conocimiento del contenido antes
de proceder a abrir el envase.

oxteim | 233 o
L35 | w85 T

o] 135 T
33 o o

QW
£353308T C € o =21
IIPCII3308K4

EiEEE
1704610 iptitan

nnnnnnnnnnnn

STEIN SRL
Str.di Paderna, 2 478395 Domagnano (RSM)
OXTEIN IBERIR 5L

Palermo, 8. 50187 Zaragoza

0476

581 | Q€T
eeo | BIEIXO

=R

Modelo

Didmetro

Longitud

Cadigo Oxtein

Producto no esterilizable en clinica

Producto de un solo uso

Dispone de Instrucciones de uso

Certificado por un organismo notificado

Producto esterilizado
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Oxtein L35

Soluciones Protésicas

Plataforma 3.5 mm

.
HnEngDE TRANSEPITELIAL PILAR 3D
LOCX*
3.5 41P35 MUU4R MUU4AR qu4 41P353D MUU4R3D MUU4AR3D
. (Transep) (Transep)
TI'aI'ISfEI' . DIRECTOS A IMPLANTE TRANSEPITELIAL PILAR LOCX"
de impresidn
cC CA CA CA
3.5 3ICC 3ICA 3ICA3P MUU3CAR MUU3CAAR 9uU3

il

O

il

@)

e —

W 1k

Pilares de cicatrizacidn
TRANSEPITELIAL

3.5 2135H3 MUIEPLN
3.5 2135H5
3.5 2I135H7
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3.5

Unitaria

ATORNILLADA

ATORNILLADA

O

UCLA Provisional Transepitelial ADITAMIENTOS TRANSEPITELIALES
Calcinable Base Titanio Recto Calcinable Titanio Provisional
mecanizada Peek
5135CAR 5I35BAR 5I35TAR PKIAR MUIH1 4.8 MUIECAR MUIETAR MUIEPKAR
MUIH2
MUIH3
MUIH4

Unitaria Atornillada Angulada L35

35

LLAVE TORNILLOS
IPO1001 1P0O2021 IP02022
(Tor. Clinica) (Tor. Lab.)
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Oxtein L35

Soluciones Protésicas

Unitaria Atornillada Angulada L35

CILINDRO CALCINABLE CHIMENEA CALCINABLE CHIMENEA CALCINABLE
(SOBRECOLADO O COLADO + (COLADO + CEMENTADO)
SOLDADURA)
102 20¢° 302
10¢ 20¢ 302 109 20¢° 30¢°
3,5 1Po7077 IPO7075 IPO7075 IPO4058 IPO4057 IPO4056 IPO4061 IPO4060 IPO4059
Base Cromo Cobalto Base TI
3,5 IPO3050 IPO3048
Unitaria / Mdltiple
CEMENTADA
Pilar recto Pilar angulado
H2 mm H4 mm 15° 25°
3.5 6IH2 61H4 7115 7125

!

d
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Multiple

Multiple Atornillada Angulada L35

3,5

3.5

ATORNILLADA

UCLA Provisional
Calcinable Base Titanio

mecanizada
5135CR 5135BR 5I135TR PKIR

!

O

LLAVE TORNILLOS
IPO1001 IPO2021 IP0O2022
(Tor. Clinica) (Tor. Lab.)
35
CILINDRO CALCINABLE CHIMENEA CALCINABLE CHIMENEA CALCINABLE
(SOBRECOLADO O COLADO + (COLADO + CEMENTADO)
SOLDADURA)
102 20¢ 30¢
102 20¢ 30¢ 102 20¢ 30¢
IPO7078 IPO7076 IPO7074
IPO4058 IPO4057 IPO4056 IPO4061 IPO4060 IPO4059
Base Cromo Cobalto Base TI
3,5 IPO3051 IPO3049

i

@)
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Oxtein L35
Soluciones Protésicas

Plataforma 3.5 mm

olLs
Multiple
ATORNILLADA
Transepitelial recto
H1 mm H2 mm H3 mm H4 mm
3.5 MUIH1 MUIH2 MUIH3 MUIH4
ATORNILLADA ATORNILLADA
Transepitelial angulado Aditamentos transepiteliales
17° 30° Calcinable Titanio Provisional Peek
3.5 Munz MUI30 4.8 MUIECR MUIETR MUIEPKR

D@l 1 | B

Transepitelial
LLAVE TORNILLOS
IPO1001 IPO2003 IPO2004

(Tor. Clinica) (Tor. Lab.)

48 ?
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Multiple atornillada para Transepitelial L35

CILINDRO CALCINABLE CHIMENEA CALCINABLE CHIMENEA CALCINABLE
(SOBRECOLADO O COLADO + (COLADO + CEMENTADO)
SOLDADURA)
102 20¢ 30¢
102 20¢° 30¢° 10¢ 202 302
4.8 | IPO7009 IPO7006 IPO7003
IPO4010 IPO4006 IPO4002 IPO4012 IPO4008 IPO4004
Base Cromo Cobalto Base TI
4.8 IPO3008 IPO3009
Sobredentadura
PILAR DE BOLA RETENCIONES
H2 mm H4 mm 8RAM 8ROR 8RCM 8RTF
3.5 8IH2 8IH4
) o)
s N ”
(=7 L —J =
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Oxtein L35
Soluciones Protésicas

PILAR LOCX"
H1 H2 H3 H4 HS H6
3.5 9IH1 9IH2 9IH3 9IH4 9IH5 9IH6
RETENCIONES
Divergen hasta 10° Divergen hasta 20°
Set Espaciador Capsula Ret. Negra Ret. Azul Ret. Rosa Ret. Ret. Roja Ret. Ret. Verde
(2 Uds) (4 Uds.) metdlica O Lbs. 1.5 Lbs. 3 Lbs. Blanca 1.5 Lbs. Naranja 4 Lbs.
(4 Uds.) (4 Uds) (4 Uds) (4 Uds) 5 Lbs. (4 Uds) 2 Lbs. (4 Uds)
(4 Uds) (4 Uds)

9RPP2 9UE 9RCM 9ROOL 9RI15S 9R30M 9R50H 9R15A 9R20A 9R40A

SCAN BODY INTERFASE
Longitud Longitud Transepitelial Directo a implante Transepitelial
8.5mm 10 mm
Longitud 8.5 mm Longitud 10 mm
3.5 CL35I CL35 CLMURI | CLMUARI | CLMUR | CLMUAR | CII35R ClI35AR CIMUR CIMUAR
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The Perfect Match

Tu éxito también es el nuestro

Cada uno de los envases de nuestros implantes Oxtein
incluye no solo las indicaciones de uso que detallan la
forma correcta de utilizacion de cada uno de ellos, sino que
adicionalmente también contiene indicaciones practicas
para los pacientes que facilitardn el trabajo del clinico en el
proceso de recuperacion post-operatorio de sus pacientes.

Asi mismo encontrard también en cada uno de ellos

la carta de garantia de por vida de nuestros implantes,

y por supuesto el pasaporte implantolégico que podra
ofrecer a sus pacientes como certificado de trazabilidad.

e
A=
e
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Oxtein L35
Soluciones Protésicas

Pilar de cicatrizacion

Caracteristicas generales

Una vez finalizada la fase de reparacion de los tejidos

de sostén, debe existir una via mucosa o tunel mucoso de
conexion del implante a la estructura secundaria o protesis.
El pilar de cicatrizacion se encarga de generar ese tunel
mucoso, y para ello es colocado roscado sobre el implante.

Pilar cicatrizacidn anatomico

Material
Titanio grado V.

Destornillador
Hexagonal de 1.25 mm.

Sugerencia de utilizacién
Torgue maximo de apriete 10 Ncm
Un solo uso.

PLATAFORMA @ 3.5 mm

H3 HS H7

2I35H3 2I35H5 2135H7
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The Perfect Match

Conexiones precisas

Nuestras conexiones hexagonales internas paralelas, estardn
pensadas para ofrecer un dptimo ajuste entre implante y

aditamento protésico, tanto en rotacion como en ajuste axial.

Su pequeio chafldn inicial en la zona interna de la conexidn,
estd disefado y pensado para evitar la infiltracion de restos
bioldgicos.
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Oxtein L35
Soluciones Protésicas

Transfer de impresion

Caracteristicas generales Material
Titanio grado V.

Disponibilidad para la técnica de cubeta abierta y cerrada. Destornillador
Hexagonal de 1.25 mm.
Los transfers de impresion se suministran con su respectivo o .
. L . . Torque maximo de apriete
tornillo de retencidon: Para cubeta abierta tornillo largo. 10 Nem

Para la cubeta cerrada tornillo corto.
Sugerencia de utilizacién
Un solo uso.

Finalidad

Aditamento que, conexionado a la porcidn superior

o coronal del implante en el interior de la cavidad bucal

y fijado mediante un tornillo pasante de rosca, sirve para
realizar la transferencia de la posicion del implante en

el medio bioldgico a un modelo de trabajo de laboratorio.
Esto se consigue gracias al empleo de materiales de
impresién que, colocados en una cubeta apropiada,
endurecen dentro de la cavidad bucal. Una vez retirada

la cubeta de la boca, unida a los transfers de impresion,
se acoplan los analogos ayudandonos del tornillo de
retenciéon y posteriormente se realiza el vaciado en un
material de escayola-yeso para obtener el modelo positivo
donde quedara la réplica en la posicidn original que tiene
el implante en boca.

TRANSFER CUBETA CERRADA

2 4.8 mm

Para cubeta cerrada .

En el caso de la técnica de cubeta cerrada los tornillos

de retencion de los transfers no quedan expuestos, por

lo que una vez retirada la cubeta con el material de
impresion fraguado habra que retirar los transfers que se
han quedado en boca y reposicionarlos manualmente en su
hueco de origen dentro de la cubeta cerrada.

G

F'al'a EUhEta Eb'IEI'ta TRANSFER CUBETA ABIERTA

@ 3.3 mm

En el caso de la técnica de cubeta abierta los tornillos de
retencion de los transfers si quedan expuestos, por lo que
una vez retirada la cubeta con el material de impresion
fraguado los transfers quedaran atrapados en la cubeta por

-
lo que no habra que reposicionarlos manualmente. g

3ICA
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Unaimpresion perfecta
en implantes divergentes

Finalidad

En el caso de divergencia severa entre implantes o entre
implantes y dientes adyacentes, es recomendable utilizar la
técnica de cubeta abierta con el transfer de impresion de
tres piezas con el fin de evitar deformacioén en la silicona en
el momento de su extraccion.

Transfer de impresidn 3 pz.

Una éptima solucién para realizar la toma de impresion

en implantes divergentes de conexidn interna sin dafar

ni forzar la silicona. Gracias a su casquillo interno removible
se puede extraer el cuerpo del transfer de impresion
adherido a la cuberta sin ningun tipo de esfuerzo.

TRANSFER 3 PIEZAS CUBETA ABIERTA C/T

3ICA3P

Tornillo

Casquillo interno
removible

Cuerpo transfer
de impresion
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Oxtein L35
Soluciones Protésicas

Analogo

Finalidad

Aditamento destinado por un lado a suplir y reproducir la
posicion del implante en boca sobre un modelo de trabajo
una vez realizada la transferencia mediante una toma de
impresion, y por otro a servir de modelo de conexidn para
la construccion en el laboratorio de la estructura de protesis
destinada a sustituir la(s) pieza(s) perdida(s).

Bases mecanizadas y UCLAS

Finalidad

Ambos aditamentos actuan como elemento directo al
implante que una vez moldeado y colado sirve como
estructura final del diente.

La utilizacién de las bases mecanizadas, garantizan un
Optimo ajuste con la conexidon del implante evitando posibles
alteraciones procedentes del colado.

Contenido

Calcinable con base mecanizada de cromo cobalto
mas tornillo retentivo de clinica.

Disponible también en Plexi Glass.
5135CAR
5135CR.

PLATAFORMA @ 3.5 mm

41P35

Material
Torreta: Plexi Glass.

Base mecanizada:
Cromo cobalto.

Tornillo
Titanio grado V.

Plataformas
2 3.5 mm.

Tipo de restauracion
Atornillada.

Para restaurar directo a implante.

Destornillador
1.25 mm Hexagonal.

Torque de apriete tornillo
30 Ncm como maximo.
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Indicaciones

Base mecanizada antirrotatoria:
indicada para coronas fijas atornilladas unitarias.

Base mecanizada rotatoria:
indicada para restauraciones fijas multiples.

Ventajas en la utilizacion

Mayor facilidad de acceso a la rehabilitacion en los
controles clinicos frente a la rehabilitacion cementada.
Mantenimiento en los controles clinicos.

Contraindicaciones de uso

En aquellos casos en los que el orificio pasante del tornillo
de clinica comprometa la estética de la rehabilitacion.

Sugerencia de utilizacian

Evita deformaciones en las zonas de conexidén

en los procesos de manipulacion en el laboratorio.
La altura de la mucosa debe ser superior a la altura
de la base mecanizada del pilar.

UCLA base mecanizada cromo cobalto

PLATAFORMA @ 3.5 mm

5135BR

5I35BAR

O




Oxtein L35

Soluciones Protésicas

UCLAS de titanio

Finalidad

Actua como elemento directo al implante.

Una vez fresada su parte superior se encera para realizar
el colado. Posteriormente se cementa al pilar y se atornilla
como estructura final del diente.

Contenido

Pilar UCLA de titanio mas tornillo retentivo de clinica.

Indicaciones

Antirrotatorio: Indicado para coronas
fijas atornilladas unitarias.

Rotatorio: Indicado para restauraciones fijas multiples,
o sobredentaduras.

Ventajas en la utilizacion

Mayor facilidad de acceso a la rehabilitacion en los
controles clinicos frente a la rehabilitacion cementada.

Material
Pilar y tornillo:
Titanio grado V.

Plataformas
3.5 mm.

Tipo de restauracion
Atornillada.
Para restaurar directo a implante.

Destornillador
1.25 mm Hexagonal.

Torque de apriete tornillo
30 Ncm como maximo.
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Contraindicaciones de uso

En aquellos casos en los que el orificio pasante del tornillo
de clinica comprometa la estética de la rehabilitacion.

Sugerencia de utilizacidn

Evita deformaciones en las zonas de conexidén
en los procesos de manipulacion en el laboratorio.

Pilar UCLR titanio

PLATAFORMA @ 3.5 mm

5135TR

5I35TAR

:

:
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Oxtein L35

Soluciones Protésicas

Pilares provisionales de peek

Finalidad

Actuan como elemento temporal directo al implante.
Una vez moldeada su parte superior sirve como estructura
provisional del diente.

Contenido

Pilar provisional de peek mas tornillo retentivo de clinica.

Indicaciones

Pilar provisional de Peek Antirrotatorio: Indicado para
coronas fijas atornilladas unitarias.

Pilar provisional de Peek Rotatorio: Indicado para
restauraciones fijas multiples.

Ventajas en la utilizacion

Los pilares provisionales nos dan a conocer si el
tratamiento se ajustard a las necesidades del paciente,
estableciendo un factor aproximado de la futura
rehabilitacion a realizar.

Material
Pilar: Peek.
Tornillo: Titanio grado V.

Plataformas
3.5 mm.

Tipo de restauracion
Provisional atornillada.

Destornillador
1.25 mm Hexagonal.

Torque de apriete tornillo
10 Ncm.
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Contraindicaciones de uso

En aquellos casos en los que se pueda ver comprometida
la planificacion de la carga/estética inmediata.

Nota

No utilizar durante un tiempo superior a 90 dias.

Pilares provisionales de peek

PLATAFORMA @ 3.5 mm

PKIR

PKIAR
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Oxtein L35
Soluciones Protésicas

Soluciones atornilladas anguladas

Finalidad

La soluciéon BHS30, basada en una conexion
[lave-tornillo con capacidad de angulacién

de 02 a 309, garantiza siempre la solucion

optima a cada rehabilitacion.

Esta tecnologia aporta unas prestaciones
mecadnicas excepcionales, absoluta versatilidad

y facilidad de uso, por lo que simplifica la labor
protética al usuario y se adapta a sus necesidades,
mejorando los costes del proceso y reduciendo

la posibilidad de errores.

Contenido

Cada aditamento se comercializa por separado.

Indicaciones para rehabilitaciones

Antirrotatorio:

indicado para coronas fijas atornilladas unitarias,
en implantes con divergencia.

Rotatorio:

indicado para restauraciones fijas atornilladas
multiples, en implantes con divergencia.

Ventajas en la utilizacion

Facilita el control de la estética en la reconstruccion
protésica en implantes divergentes con una
importante reduccion del tiempo y de los costes

en materiales para su confeccion.

BHS30 es compatible con las técnicas de colado,
Sobrecolado y mecanizado, gracias a sus bases
mecanizadas de Cromo Cobalto y de Titanio.
Chimeneas disponibles en 102, 202 y 302 de angulacién.

Material

Llave Inox. 17 4PH Stainless Steel
Tornillo de Titanio grado V.

Chimeneas de WIC (Resina Calcinable)
Bases de Cromo Cobalto y Titanio
grado V.

Plataformas
3.5 mm.

Tipo de rehabilitacién
Atornillada

Destornillador
Conexion Coéncava Cuatrilobular

Torque de apriete tornillo
25 Ncm como maximo.
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Contraindicaciones de uso

En aquellos casos en los que el orificio pasante del tornillo

de clinica comprometa la estética de la rehabilitacion.

Sugerencia de utilizacian

El sistema estd disefado para mejorar la estética

y funcionalidad de las proétesis atornilladas.

Unitaria Atornillada Angulada L35

LLAVE TORNILLOS
IPO1001 CLINICA LABORATORIO
IP0O2021 1PO2022
|
PLATAFORMA @ 3.5 mm
10° 20¢ 30¢ 10° 20¢ 30¢
IPO7077 IPO7075 IPO7073 IPO7078 IPO7076 IPO7074

O

O
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Oxtein L35
Soluciones Protésicas

Soluciones atornilladas anguladas

Unitaria Atornillada Angulada L35

PLATAFORMA @ 3.5 mm

BASE DE CROMO COBALTO

BASE DE TITANIO

IPO3050

IPO3051

IPO3048

IPO3049

&€

i

¢

CHIMENEA CALCINABLE PARA BASES MECANIZADAS

BASE DE CROMO COBALTO PARA
(SOBRECOLADO + SOLDADURA)

BASE DE TITANIO PARA
(COLADO + CEMENTADO)

10¢

20°

30°

102

20°

302

IPO4058

IPO4057

IPO4056

IPO4061

IPO4060

IPO4059

|

/

/

|

|

{
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Miltiple Atornillada para Transepitelial L35

LLAVE

IPO1001

CILINDRO CALCINABLE, DIRECTO A TRANSEPITELIAL

10°

30°

IPO7009

IPO7006

IPO7003

O

O

O

TORNILLOS
CLINICA LABORATORIO
IPO2003 IPO2004

PLATAFORMA @ 4.8 mm

BASE CROMO COBALTO

BASE DE TITANIO

IPO3008

IPO3009

a

@)

CHIMENEA CALCINABLE

(SOBRECOLADO O COLADO + SOLDADURA)

CHIMENEA CALCINABLE
(COLADO + CEMENTADO)

10¢

20°

30°

10¢

30°

IPO4010

IPO4006

IPO4002

IPO4012

IPO4008

IPO4004
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Oxtein L35
Soluciones Protésicas

Pilares tallables rectos

Finalidad Material
Pilar tallable recto y tornillo:
Titanio grado V.

Actua como elemento directo al implante.

Una vez tallada su parte superior se encera para realizar el Plataformas

colado. Posteriormente se atornilla y se cementa la corona 3.5 mm.

definitiva al pilar como estructura final del diente. Destornillador

1.25 mm Hexagonal.

Torque de apriete tornillo
30 Ncm como maximo.

Contenido

Pilar tallable recto mas tornillo retentivo de clinica.

Indicaciones para rehabilitaciones

Unitarias o multiples cementadas, directas a implantes.

Optimo para nivelar la altura de emergencia de la corona
en relacion a los dientes adyacentes y espesores de los
tejidos blandos.

Ventajas en la utilizacion

Facilita el control de la estética de la protesis.

Permite hacer la restauracion en piezas unitarias
o multiples cuando el orificio de entrada del tornillo
retentivo compromete la estética.
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Contraindicaciones de uso

Cuando la altura desde la plataforma del implante hasta
la linea oclusal es de una longitud inferior a 4.0 mm.

Sugerencia de utilizacidn

La altura de la mucosa debe ser superior a la altura del
hombro del pilar.

Nota

Se mecaniza con una cara plana en la parte superior cénica
del pilar para poder posicionar la corona al cementar y

guardar una linea oclusal dptima con los dientes adyacente.

Disponibilidad de alturas: 2.0 mm y 4.0 mm.

Pilar tallable

PLATAFORMA @ 3.5 mm

H2

H4

61H2

6IH4
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Oxtein L35
Soluciones Protésicas

Pilares tallables angulados

Finalidad Material
Pilar tallable angulado y tornillo:
Titanio grado V.

Actua como elemento directo al implante.

Una vez tallada su parte superior se encera para realizar Plataformas

el colado corrigiendo la divergencia de la colocacion de 3.5 mm.

los |mp|ant§§. .A contl.nuacmn, se atornilla y se cemgnta la Destornillador
corona definitiva al pilar como estructura final del diente. 1.25 mm Hexagonal.

Torque de apriete tornillo
30 Ncm como maximo.

Contenido

Pilar tallable angulado mas tornillo retentivo de clinica.

Indicaciones para rehabilitaciones

Unitarias, multiples cementadas.

Permite la correcciéon en implantes divergentes, nivela

las alturas de emergencia de las coronas en relacion a

los dientes adyacentes y permite una perfecta adaptacion
en distintos espesores de tejido blando.

Ventajas en la utilizacion

Facilita el control de la estética en la reconstruccion
protésica en implantes divergentes.

Permite hacer la restauracion en piezas unitarias o
multiples cuando el orificio de entrada del tornillo retentivo
compromete la estética.
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Contraindicaciones de uso

Cuando la altura desde la plataforma del implante hasta
la linea oclusal es de una longitud inferior a 4.0 mm.

Sugerencia de utilizacidn

La altura de la mucosa debe ser superior a la altura
del hombro del pilar.

Disponibilidad de angulaciones 15° y 25¢°,

Pilar tallable angulado

PLATAFORMA @ 3.5 mm

15°

25°

715

7125
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Soluciones Protésicas

Pilares de bola

Finalidad

Pilar base para la reconstruccion protésica
sobredentaduras implanto-muco-soportadas
sobre bolas, para maxilares inferiores.

Indicaciones

Indicados en sector anterior mandibular para protesis
completas, sobre un minimo aconsejado de cuatro pilares
de bola. El casquillo metalico se ubica en la protesis y
contiene en su interior la retencion de teflén / O-ring.

Aditamentos complementarios no
incluidos

Conjunto 1. Anillo titanio + O-ring.
Conjunto 2. Cazoleta titanio + Retencion teflon.

Ventajas en la utilizacion

Permiten una angulacién maxima de 25° a 30°.

Recomendaciones

No utilizar en maxilar superior. Se recomienda la
colocacion minima de 4 implantes en maxilares inferiores.
Con el sistema O-ring dejar expuesto supragingival

el pilar de bola 1.5 mm.

Material

Pilar y anillo de Titanio grado V,
O-ring de elastomero natural y
retencion de teflén.

Plataformas
3.5 mm.

Torque de apriete
35 Ncm.
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P]lar dE hula PLATAFORMA @ 3.5 mm
H2 H4
8IH2 8IH4
RETENCION SISTEMA O-RING RETENCION SISTEMA TEFLON
Anillo metaélico O-ring Capsula metaélica Retencién de teflén
8RAM 8ROR 8RCM 8RTF
Notas

¢ Didmetro de la bola 2.50 mm.
Disponibilidad de alturas: 2.0 mm y 4.0 mm.

¢ Realizar revisiones peridodicamente para la sustitucion
de los teflones/O-ring.
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Soluciones Protésicas

Pilares LOCX®

Finalidad Material
Pilar y cazoleta de Titanio grado V,
retenciones de nylon.

Sistema de anclaje supragingival de eje resiliente para

sobredentaduras sobre implantes. Consta de dos Plataformas
elementos: uno metalico que se atornilla directo a implante 3.5 mm.

Y ung cazoleta me.t’allca que va colgcada en.lla protesis, y Torque de apriete
contiene la retencion de nylon segun seleccion. 35 Ncm.

Contenido

Pilar LOCX?", posicionador/transfer de impresion, cazoleta
de titanio, espaciador, retenciones: negra, azul, rosa,
transparente y roja.

Aditamentos complementarios no
incluidos en los sets

Retencion de color naranja y verde.

Indicaciones

El sistema de anclaje “LOCX?”, esta disefiado para la
retencién en dentaduras completas / parciales en
implantes situados en la mandibula o maxilar.

Se recomienda un minimo de 2 implantes en mandibula.
Se recomienda un minimo de 4 implates en el maxilar
superior.

Las retenciones con centrador color (transparente, azul y
rosa) corrigen una divergencia de 10° por pilar, a diferencia,
las retenciones sin centrador (roja, naranja y verde)
corrigen una divergencia de 20° por pilar.

La retencién de color negro se utiliza exclusivamente para
el proceso del rebase en clinica/laboratorio.

Ventajas en la utilizacion

Mayor versatilidad en la correccién de angulaciones
y durezas en las retenciones.
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Contraindicaciones relativas de uso

En aquellos tratamientos donde se requiera

una conexion rigida total.

En implantes con divergencias superiores

a 20° respecto a la vertical.

Espacio protésico reducido.

Pacientes bruxistas.

Se contraindica el uso de los aditamentos LOCX  en
pacientes que presenten alergia o sean hipersensibles
a los materiales en que se fabrican los mismos.

Recomendaciones

En la medida de lo posible es aconsejable dejar expuesto
supragingival el pilar aprox. 1.5 mm, para evitar las
presiones de las retenciones.

Se recomienda realizar la protesis en el laboratorio
para obtener un éptimo acabado de la misma. Se debe
polimerizar la resina para endurecerla y eliminar los
mondmeros para evitar irritaciones en la mucosa.

Notas

¢ Se recomienda realizar controles periddicos al paciente
hasta conseguir un optimo ajuste entre el tejido blando
y la protesis.

e Realizar revisiones periédicamente para la sustitucion
de las retenciones.
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Soluciones Protésicas

3 ®
PllarES LDEX PLATAFORMA @ 3.5 mm
H1 H2 H3 H4 H5 H6
9IH1 9IH2 9IH3 9IH4 9IH5 9IH6
Retenciones LOCX®
RETENCIONES
Divergen hasta 10° Divergen hasta 20°
Set Espaciador Capsula Ret. Negra Ret. Azul Ret. Rosa Ret. Ret. Roja Ret. Ret. Verde
(2 Uds) (4 Uds.) metdlica O Lbs. 1.5 Lbs. 3 Lbs. Blanca 1.5 Lbs. Naranja 4 Lbs.
(4 Uds.) (4 Uds) (4 Uds) (4 Uds) 5 Lbs. (4 Uds) 2 Lbs. (4 Uds)
(4 Uds) (4 Uds)
9RPP2 9UE 9RCM 9ROOL 9R15S 9R30M 9R50H 9R15A 9R20A 9R40A

0'0@
o0

&
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Instrumental LOCX®

Aditamentos LOCX®

LLAVE LOCX LLAVE CARRACA LLAVE MECANICA
99CT 99CR 99M

TRANSFER ANALOGO

9uU3 U4

L

—
J—
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Soluciones Protésicas

Pilares transepiteliales

Finalidad

Aditamento mecanizado que, fijado directamente al
implante, realiza la funcidn principal de actuar como
elemento intermedio entre el implante y la protesis.

La existencia en varias alturas, 1Tmm, 2 mm, 3 mmy 4 mm
en pilares rectos permiten elevar el plano de asentamiento
de la proétesis cuando existe un grosor de tejido blando
gue no es adecuado para realizar una conexion directa a
implante.

Sus angulaciones de 17° y 30°, permiten la correccion

de disparalelismos entre implantes o bien, entre implante
y dientes adyacentes.

Aditamentos complementarios incluidos

Los pilares transepiteliales angulados se suministran
con posicionador y tornillo de retencion.

Indicaciones

¢ Indicados para rehabilitaciones unitarias y multiples.
e Para técnicas de carga o estética inmediata.

¢ Enlos casos comprometidos donde la colocacion de
otros tipos de aditamentos protésicos son un alto
riesgo para la estética del paciente.

¢« Enlos casos con déficit importante de la masa osea
eldstica mandibular, donde la colocaciéon de implantes
para otros tipos de rehabilitacidon supone un alto riesgo
de fractura osea.

*« Importante: En casos unitarios solo se pueden
utilizarlos pilares transepiteliales rectos.

Material
Titanio grado V.

Materiales torretas
Provisional: Peek,
Titanio: Titanio grado V
Calcinable: Plexi Glass.

Plataformas
3.5 mm.

Llaves de torque
Pilares rectos: Llave transepitelial.
Pilares angulados: 1.25 mm Hexagonal.

Torques de apriete
Pilares rectos:
35 Ncm.

Pilares angulados
Troque de apriete tornillo:
30 Ncm como maximo.

Tapones pilares de cicatrizacién
10 Ncm.

Tornillo retencién definitivo
15 Ncm.
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Ventajas en la utilizacion

Sus angulaciones permiten la correccion de disparalelismos

entre implantes y/o dientes adyacentes.

Solucién minimamente invasiva con restauracion fija de
arcada completa para la técnica del All-on-four” colocando
dos transepiteliales angulados en zona posterior y dos de
rectos en zona anterior por arcada. Esta técnica permite
rehabilitar una arcada completa con tan solo 4 implantes
sin necesidad de realizar injertos dseos gracias a la
inclinacion de los transepiteliales posteriores.

Contraindicaciones relativas de uso

Estaria contraindicado en todos los casos en los que se
considere mejor el uso de otro tipo de rehabilitacion.

Recomendaciones

Para la planificacion es necesario utilizar el transfer de
impresion y anadlogo especificos para el pilar transepitelial.

Para la rehabilitacion de transepiteliales unitarios, utilizar
analogo, transfer de impresién y torretas antirrotatorias.

En caso de realizar una estética inmediata, se recomienda
utilizar el pilar provisional de Peek.
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Soluciones Protésicas

Transepitelial recto

Transepitelial angulado estandar

PLATAFORMA @ 3.5 mm

H1

H2

H3

H4

MUIH1

MUIH2

MUIH3

MUIH4

?

'

-

PLATAFORMA @ 3.5 mm

17°

30°

Munz

MUI30

®
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Tapon de cicatrizacion transepitelial

Transfer transepitelial

Analogo transepitelial

PLANO

MUIEPLN

PARA CUBETA ABIERTA CON TORNILLO LARGO

Rotatorio Antirrotatorio
(solo para pilar recto)
MUU3CAR MUU3CAAR
m
ROTATORIO ANTIRROTATORIO
(SOLO PARA PILARES RECTO)
MUU4R MUU4AR

?
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Soluciones Protésicas

Torreta transepitelial

PROVISIONAL DE PEEK DE TITANIO CALCINABLE

Rotatoria con Antirrotatoria con Rotatoria con Antirrotatoria con Rotatoria con Antirrotatoria con

tornillo tornillo (solo para tornillo tornillo (solo para tornillo tornillo (solo para
pilar recto) pilar recto) pilar recto)

MUIEPKR MUIEPKAR MUIETR MUIETAR MUIECR MUIECAR

Llave para transepitelial MANUAL DE CONEXION A
CARRACA

C/A MECANICO

YMULLTCR

YMULLTCA

-
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The Perfect Match

Conexiones precisas

Dado que una de nuestras principales misiones es la de
de pensar y ofrecer nuevas soluciones protésicas, hemos
incorporado en nuestra familia de pilares transipiteliales
rectos, torretas antirrotatorias para casos unitarios.

Las tenemos disponibles en los siguientes materiales:
En Peek para restauraciones provisionales.

En Plexi Glass, para la realizacion de un mejor colado.
En Titanio para quienes deseen un inmejorable ajuste.

Importante

Estas solo estan disponibles para pilares transipiteliales
rectos.
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Soluciones CRO CAM

Scan Body

Finalidad

Aditamento utilizado como elemento de mediciéon

para transferir virtualmente la posicion del implante

en el modelo de trabajo o directo desde boca, y asi
posteriormente proceder a la elaboracion de la protesis
personalizada implantosoportada via CAD CAM. También
denominado localizador o marker.

Contenido

Scan body mas tornillo retentivo.

Elementos complementarios no incluidos

Biblioteca digital correspondiente a la conexion.

Indicaciones

Realizacion de estructuras implantosoportadas directas

a implante o transepiteliales. Colocacion en boca para la
toma de impresioén intraoral en clinica, o colocacion en el
modelo de trabajo para escaneado de éste en laboratorio.
Recomendable utilizar tantos scan bodies como implantes
haya en la restauracion para obtener mayor precision y
rapidez.

Ventajas en la utilizacion

Facil lectura, sin necesidad de sprays.

Sistema compatible con los principales softwares cad:
* 3shape.

e Exocad.

¢ Dental Wings.

Sugerencia de uso

En su uso en clinica o en boca, tener en cuenta la altura
de la encia, ya que podria dificultar la lectura dptima del
localizador.

Material
Scan Body Peek.
Tornillo Titanio Grado V.

Tipo de destornillador
Hexagonal 1.25 mm.

Torque de apriete tornillo
10 Ncm.
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Scan Bodies

PLATAFORMA @ 3.5 mm

Longitud 8.5 mm Longitud 10 mm

CL35I

CL35

TRANSEPITELIAL

Longitud 8.5 mm

Longitud 10 mm

Analogo para
impresora 30

CLMURI CLMUARI CLMUR CLMUAR
IMPLANTE TRANSEPITELIALES

Plataforma @ 3.5 mm Rotatorio Antirrotatorio
41P353D MUU4R3D MUU4AR3D

i
o

i
o
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Soluciones CRO CAM

Interfases

Fil’lalidad Material

Interfases y tornillo:

Titanio Grado V.
Elemento directo al implante que una vez cementado
a la corona o puente sirve como estructura final de la
restauracion.

Tipo de destornillador
Hexagonal 1.25 mm.

Torque de apriete tornillo
30 Ncm maximo.

Transepiteliales
15 Necm.

Contenido

Interfase mas tornillo retentivo.

Indicaciones

Interfase Antirrotatoria:

Indicada para coronas fijas atornilladas unitarias.
Interfase Rotatoria:

Indicada para restauraciones fijas multiples,

o sobredentaduras.

Utilizar junto al scan body vy biblioteca digital
correspondiente para la fabricacion de la protesis definitiva.

Ventajas en la utilizacion

Garantiza un ajuste 6ptimo a la conexién del implante.
Mejor distribucion de las cargas.

Contraindicaciones de uso

En casos de espacio oclusal muy limitado.
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Interfases

DIRECTO A IMPLANTE

@ 3.5 mm

CIlI35R

CII35AR

TRANSEPITELIAL

Rotatorio / miiltiples

Antirrotatorio / unitario

CIMUR

CIMUAR
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Tornillos

Tornillo de cierre

Caracteristicas generales

Tras la insercion de los implantes, cubiertos o parcialmente
cubiertos por tejido blando, y durante la fase de reparaciéon
de los tejidos de sostén, debe existir una proteccién de

la conexion del implante para evitar su obstruccion antes
de la carga de la supraestructura o protesis. Para ello se
coloca roscado el tornillo de cierre.

Tornillos L35

PLATAFORMA @ 3.5 mm

e

PLATAFORMA @ 3.5 mm

TRANSEPITELIALES

Tornillo retentivo
clinica

Tornillo retentivo
angulados

Tornillo laboratorio

Tornillo retentivo
torretas

Tornillo laboratorio

Tornillo pilares
angulados

NETR

NETR

TETL

MUIETR14

MUUTTL

MUITRA
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Especialmente disefiado para obtener
una optima estabilidad primaria en
huesos de baja densidad. Su perfil de
rosca ha sido disefiado para simular

un expansor gseo, con la finalidad de
compactar el hueso en todo su perimetro.
Su doble espira reduce las vueltas

de insercidn y minimiza el riesgo de
sobrecalentamiento en el hueso.

Titanio
Grado IV cold worked.

Tratamiento superficial Oxigenna’
“Surface argoén system”.

Conexién
Hexdagono externo.

Plataformas
@ 3.3 mm
41 mm

@ 5.0 mm.

Tornillo de cierre
Incluido y codificado por color.

Tratamiento superficial
hasta la plataforma

Conexidn
hexagonal externa

2.7 x 0.7 en plataformas 4.1y 5.0
Morfologia cilindrica

Doble espira activa

Facilidad de insercién.

Apice radialy
autorroscante con
forma helicoidal
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Transportador 3 enl

1. Transportador.

2. Transfer de impresion para cubeta cerrada.

3. Pilar tallable o fresable para cementar o cemento-atornillar con codificacién de
color identificativo del didmetro del implante.

REFERENCIAS SISTEMA TRANSPORTADOR

DvsH @ 3.3 mm B @ 3.75 mm N 4.25 mm HJ50mm
H 6.0 mm — L63706T L64206T L65006T

H 8.5 mm L63308T L63708T L64208T L65008T

H 10.0 mm L63310T L63710T L64210T L65010T

H 1.5 mm L6331T L6371T L6421T L6501T

H 13.0 mm L63313T L63713T L64213T L65013T
H14.5 mm L63314T L63714T L64214T -
Plataforma @ 3.3 mm @ 4.1 mm @ 5.0 mm
Conexién
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Secuencia de fresado

Secuencia detallada paso a paso

1 Fresa lanceolada a 850 r.p.m.

2 Fresa piloto @ 2.3 mm a 850 r.p.m.

3 Fresa final @ 2.75 mm para implante de @ 3.3 mm
a 750 r.p.m. En caso de huesos con densidades D1
y D2 seguir con la fresa @ 31 mm a 750 r.p.m.

4 Fresa final @ 3.1 mm para implante de @ 3.75 mm a

a 750 r.p.m. En caso de huesos con densidades D1
y D2 seguir con la fresa @ 3.6 mm a 650 r.p.m.

5 Fresa final @ 3.6 mm para implante de @ 4.25 mm a
a 650 r.p.m. En caso de huesos con densidades D1
y D2 seguir con la fresa @ 4.1 mm a 550 r.p.m.

6 Fresaintermedia @ 4.1 mm a 550 r.p.m.

7 Fresa final @ 4.4 mm para implante de @ 5.0 mm a
a 450 r.p.m. En caso de huesos con densidades D1
y D2 seguir con la fresa @ 4.8 mm a 450 r.p.m.

1 2 3 4 5 6 7 8
Fresa lanceo- Fresa Fresa Fresa Fresa Fresa Fresa Fresa
lada
_ %] %] %] %] %) %) %)
2.3 mm 2.75 mm 31mm 3.6 mm 41 mm 4.4 mm 4.8 mm
850 850 750 750 650 550 450 450
r.p.m r.p.m r.p.m r.p.m rp.m rp.m rp.m rp.m

Densidad ésea

D1

D2

D3

D4

Recomendaciones importantes

Utilizar irrigacion abundante.
No sobrepasar los 35-45 Ncm, en la insercion del implante.
Desinfectar, limpiar, esterilizar segun protocolo y
comprobar el instrumental antes de cada uso.

Fresas para huesos duros

Se recomienda pasar el @ de la siguiente fresa de la

secuencia, para la colocacién de implantes cilindricos
en huesos de densidades D1y D2.
Disponibles en conexion a llave carraca dinamomeétrica.
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Secuencia para
implantede @ 3.3 mm

Fresa lanceolada a 850 r.p.m.
Fresa piloto @ 2.3 mm a 850 r.p.m.
Fresa @ 2.75 mm a 750 r.p.m.

En caso de huesos con densidades
D1y D2 pasar la fresa @ 3.1 mm a 750 r.p.m.

A NN =

Secuencia para
implante de @ 3.75 mm

Fresa lanceolada a 850 r.p.m.
Fresa piloto @ 2.3 mm a 850 r.p.m.
Fresa @ 2.75 mm a 750 r.p.m.
Fresa final @ 31 mm a 750 r.o.m.

u A NN -

En caso de huesos con densidades
D1y D2 pasar la fresa @ 3.6 mm a 650 r.p.m.

Secuencia para
implante de @ 4.25 mm

Fresa lanceolada a 850 r.p.m.
Fresa piloto @ 2.3 mm a 850 r.p.m.
Fresa @ 2.75 mm a 750 r.p.m.
Fresa @ 31 mm a 750 r.p.m.

Fresa final @ 3.6 mm a 650 r.p.m.

O U1 A NN -

En caso de huesos con densidades
D1y D2 pasar la fresa @ 41 mm a 550 r.p.m.

Secuencia para
implante de @0 5.0 mm

Fresa lanceolada a 850 r.p.m.

Fresa piloto @ 2.3 mm a 850 r.p.m.
Fresa @ 2.7 mm a 750 r.p.m.

Fresa @ 31 mm a 750 r.p.m.

Fresa @ 3.6 mm a 650 r.p.m.

Fresa @ 41 mm a 550 r.p.m.

Fresa intermedia @ 4.4 mm a 450 r.p.m.

En caso de huesos con densidades
D1y D2 pasar la fresa @ 4.8 mm a 450 r.p.m.

0 N O U1l A NN -

Didametro Densidad

implante Osea

3.3 mm D1-D2
D3 - D4

Diametro Densidad

implante Osea

3.75 mm D1-D2
D3 - D4

Diametro Densidad

implante Osea

4.25 mm D1-D2
D3 -D4

Didametro Densidad

implante Osea

5.0 mm D1-D2

D3 - D4
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Sets quirurgicos

Set plus

YUSQP - Set quirurgico plus incluye:

YUCRD Llave carraca fija y dinamomeétrica de titanio YLFR36L Fresa cilindrica larga con tope @ 3.6 mm
YULLA Llave acodada de extremo abierto YLFR41L Fresa cilindrica larga con tope @ 4.1 mm
YUMED Medidor universal YLFR44L Fresa cilindrica larga con tope @ 4.4 mm
1P2253 + Mango atornillador + Atornillador 1.25 corto YLFR4SL Fresa cilindrica larga HD & 4.8 mm

YUDCRC conexion carraca YIMR35C Macho de roscar carraca @ 3.5 mm para M12
YUDCRL Atornillador 1.25 largo conexion carraca YIMR40C Macho de roscar carraca @ 4.0 mm para M12
YUDCA Atornillador 1.25 conexién C/A YIMR45C Macho de roscar carraca @ 4.5 mm para M12
YUAM Adaptador manual YIMR50C Macho de roscar carraca @ 5.0 mm para M12
YUACRL Adaptador carraca largo YNMR35 Macho de roscar carraca @ 3.5 mm para N6
YUACAC Adaptador C/A corto YNMR40 Macho de roscar carraca @ 4.0 mm para N6
YUACAL Adaptador C/A largo YNMRS50 Macho de roscar carraca @ 5.0 mm para N6
1P2255 Prolongador / Extensor Y1IDRMQC Driver mecanico directo a implante M12 corto @ 2.82 mm
YUFRL Fresa lanceolada Y1IDRMLC Driver mecanico directo a implante M12 corto @ 3.80 mm
YNFR23L Fresa conica piloto larga con tope @ 2.35 mm Y3DR33 Driver mecanico directo a implante L6 2.3 x 1.0
YNFR27L Fresa conica larga con tope @ 2.7 mm YEDR4150 Driver mecanico directo a implante N6 y L6 2.7x0.7
YNFR31L Fresa conica larga con tope @ 3.1 mm Y56DR Driver mecanico directo a implante L35

YNFR35L Fresa codnica larga con tope @ 3.5 mm YUTFRH60 Tope H 6 para fresas

YNFR40L Fresa conica larga con tope @ 4.0 mm YUTFRH85 Tope H 8.5 para fresas

YNFR45L Fresa conica larga con tope @ 4.5 mm YUTFRH10 Tope H 10 para fresas

YLFR23L Fresa cilindrica piloto larga con tope @ 2.3 mm YUTFRH11 Tope H 11.5 para fresas

YLFR27L Fresa cilindrica larga con tope @ 2.75 mm YUTFRH13 Tope H 13 para fresas

YLFR31L Fresa cilindrica larga con tope @ 3.1 mm YUTFRH14 Tope H 14.5 para fresas

*YUSQPO Caja quirurgica plus sin instrumental
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Set basic

YLSQ@B - Set basic L incluye:

YUAM Adaptador manual

YUACRL Adaptador carraca largo

YUACAC Adaptador C/A corto

YUDML Atornillador fijo 1.25 largo manual

IP2255 Prolongador / Extensor

YEDR4150 Driver mecanico directo a implante N6 y L6 2.7x0.7

Y56DR Driver mecanico directo a implante L35

YLMP2327 Medidor prof. / paralelizador @ 2.3 mm / 2.7 mm
Importante

Longitud maxima de colocacidn de implante con las fresas

incluidas en el set basic: 13.0 mm.

*YLSQBO Caja quirdrgica basica sin instrumental

YLMP3136 Medidor prof. / paralelizador @ 31 mm / 3.6 mm
YUFRL Fresa lanceolada

YLFR23C Fresa cilindrica corta @ 2.3 mm

YLFR27C Fresa cilindrica corta @ 2.75 mm

YLFR31C Fresa cilindrica corta @ 3.1 mm

YLFR36C Fresa cilindrica corta @ 3.6 mm

YLFR41C Fresa cilindrica corta @ 4.1 mm

YLFR44C Fresa cilindrica corta @ 4.4 mm

YLFR48C Fresa cilindrica corta @ 4.8 mm
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Instrumental

Fresa lanceolada

FRESA LANCEOLADA

L.14.5 mm
YUFRL
Fresa corta
FRESA PILOTO FRESA QUIRURGICA CORTA CILINDRICA
CORTA
CILINDRICA
@ 2.3 mm @ 2.75 mm @ 3.1 mm @ 3.6 mm D 4.1 mm D 4.4 mm D 4.8 mm
YLFR23C YLFR27C YLFR31C YLFR36C YLFR41C YLFR44C YLFR48C
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Fresa larga

FRESA PILOTO

FRESA QUIRURGICA LARGA CILINDRICA

LARGA

CILINDRICA

@ 2.3 mm @ 2.75 mm 2 3.1 mm @ 3.6 mm D 4.1 mm D 4.4 mm 2 4.8 mm

YLFR23L YLFR27L YLFR31L YLFR36L YLFR41L YLFR44L YLFR48L

L
Tope fresas largas
H 6.0 mm H 8.5 mm H10.0 mm H 1.5 mm H13.0 mm H14.5 mm
YUTFRH60 YUTFRH85 YUTFRH10 YUTFRHN YUTFRH13 YUTFRH14
i
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Instrumental

Bisturi circular de conexian contra angulo

@ 3.3 mm @ 3.5 mm @ 3.75 mm @ 4.0 mm D 4.25 mm D 4.5 mm D 4.8 mm @ 5.0 mm
IP5277A IP5286A IP5279A IP5280A IP5282A IP5285A IP5287A IP5283A
Medidor de profundidad

@2.3/@275mm 231/@ 3.6 mm

y pin de paralelismo
YLMP2327 YLMP3136
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Oriver

Prolongadaor de fresas

Adaptador

MECANICO

Plataforma @ 3.3 mm

Plataforma @ 41 mm / @ 5.0 mm

Y3DR33

YEDR4150

1P2255

MANUAL CARRACA CORTO | CARRACA LARGO | CONTRA-ANGULO | CONTRA-ANGULO
CORTO LARGO
YUAM YUACRC YUACRL YUACAC YUACAL
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Instrumental

Llaves

LLAVE DE EXTREMO ABIERTO

LLAVE CARRACA DE TITANIO FIJA Y DINAMOMETRICA (20 A 55 Ncm.)

YULLA

YUCRD

Medidor

MEDIDOR DE FRESAS E INSTRUMENTAL

YUMED
m 'F:n r
T T T
Punta atornillador
MANUAL INTERCAMBIABLE CONEXION CARRACA MANUAL FlJO MECANICO
Larga Media Corta Larga Corta Media
YUDCRL YUDCRM YUDCRC YUDML YUDMC YUDCA

»

"

%
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Juntas parainstrumental
10 unidades

YUJT10
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Oxtein LB
Protocolo quirdrgico

Preparacion de los tejidos
blandos y de la zona cortical

Con bisturi circular

Se inicia la secuencia quirdrgica con el bisturi circular
correspondiente al @ de implante planificado a una
velocidad de giro de 350 r.p.m.

Una vez realizado el corte, se extrae el tejido blando
sobrante mediante periostotomo y/o pinza.

Se recomienda el uso de una férula quirdrgica para
continuar con la osteotomia.

Conincision de colgajo

Se inicia la incision levantado el colgajo con la ayuda de
separadores gingivales.

Se recomienda el uso de una férula quirurgica una vez haya
acceso a la cresta osea.

En casos de encontrar crestas dseas estrechas, se aconseja
regularizarla para aumentar la anchura vestibulo-lingual o
palatina.

Secuencia quirdrgicainicial
con fresa lanceolada

Se inicia la secuencia con la fresa lanceolada, con una
velocidad de giro de 850 r.p.m, hasta traspasar la cortical
Osea centralizando el eje para las siguientes osteotomias.

Se insertara por la guia de la férula quirtrgica en caso
de usarse ésta.

Importante

Desinfectar, limpiar, esterilizar segun protocolo
y comprobar el instrumental antes de cada uso.

Es necesario abundante irrigacion en todas las
osteotomias y procesos hasta la insercion del implante.

Para una mayor seguridad se recomienda el uso
de los topes de fresas.
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Preparacion del lecho aseo

Después de haber finalizado la preparacién de la zona
gingival y cortical, se procede a realizar la osteotomia
con la fresa piloto de @ 2.30 mm a una velocidad de giro
de 850 r.p.m hasta la longitud planificada.

Secuencia final

Longitud de fresado para implante Oxtein LE @ 3.3 mm
Después de haber concluido la fase anterior, se procede a
realizar la osteotomia final para el implante L6 @ 3.3 mm, se
realiza con la fresa de @ 2.75 mm con una velocidad de giro
de 750 r.p.m profundizando hasta la longitud planificada.
En caso de huesos con densidades D1y D2 se procederd a
pasar la siguiente fresa @ 3.1 mm a una velocidad de giro
de 750 r.p.m.

Longitud de fresado para implante Oxtein LE @ 3.75 mm
La osteotomia final para el implante L6 @ 3.75 mm, se
realiza con la fresa de @ 3.1 mm a una velocidad de giro de
750 r.p.m hasta la longitud planificada. En caso de huesos
con densidades D1y D2 se procederd a pasar la siguiente
fresa @ 3.6 mm a una velocidad de giro de 650 r.p.m.

Longitud de fresado para implante Oxtein LE @ 4.25 mm
La osteotomia final para el implante L6 @ 4.25 mm, se
realiza con la fresa de @ 3.6 mm a una velocidad de giro de
650 r.p.m hasta la longitud planificada. En caso de huesos
con densidades D1y D2 se procedera a pasar la siguiente
fresa @ 4.1 mm a una velocidad de giro de 550 r.p.m.

Longitud de fresado para implante Oxtein LE @ 5.0 mm
Después de haber concluido con la fresa @ 3.6 mm,
pasaremos la fresa intermedia de @ 4.1 mm a una velocidad
de giro de 550 r.p.m. La osteotomia final para el implante
L6 @ 5.0 mm, se realiza con la fresa de @ 4.4 mm a

una velocidad de giro de 450 r.p.m hasta la longitud
planificada. En caso de huesos con densidades D1y D2 se
procederd a pasar la fresa de hueso duro @ 4.8 mm a una
velocidad de giro de 450 r.p.m. Ver imagen 11.

Puntos importantes a tener en cuenta

Después de haber realizado las primeras osteotomias con
las fresas correspondientes, se debe insertar el medidor de
profundidad/paralelizador para comprobar la longitud de
fresado y paralelismo obtenido. Ver imdgenes 2, 4,6y 8.
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Oxtein LB
Protocolo quirdrgico

Proceso de insercidn del implante
Oxtein LB con transportador

1 Abrir la caja del implante con guantes
de nitrilo por la zona troquelada.

2 Extraiga la bandeja en la que estd depositado
el blister del implante.

3 Posteriormente, en condiciones estériles,
desprecintar el blister por la esquina no redondeada
hasta liberar el vial de plastico con el tapdn de titanio
que hay en su interior.

4 Depositar el vial en campo estéril sin tocarlo
con los guantes.

5 Seguidamente retirar el tapodn de titanio
gue va a presion. (No desecharlo
ya que incluye el tornillo de cierre).

6 Extraer axialmente del interior del vial
el soporte plastico dénde se encuentra
el implante con su transportador.

7 No tocar el implante con los guantes
para evitar su contaminacion y sujetando
firmemente el soporte plastico, acoplar
los hexdagonos del transportador
y del adaptador con movimiento rotacional
y axial hasta oir un clic.

8 Una vez conexionado, extraer el implante
de su soporte con un ligero movimiento ascendente.

9 Finalmente llevar el implante a boca
para iniciar su insercion.

Importante

Antes de proceder a realizar la inserciéon del implante,
leer detenidamente las instrucciones de uso.

No sobrepasar los 45 Ncm en la insercion del implante.




208

The Perfect Match

Tu éxito también es el nuestro

Cada uno de los envases de nuestros implantes Oxtein
incluye no solo las indicaciones de uso que detallan la
forma correcta de utilizacion de cada uno de ellos, sino que
adicionalmente también contiene indicaciones practicas
para los pacientes que facilitardn el trabajo del clinico en el
proceso de recuperacion post-operatorio de sus pacientes.

Asi mismo encontrard también en cada uno de ellos

la carta de garantia de por vida de nuestros implantes,

y por supuesto el pasaporte implantolégico que podra
ofrecer a sus pacientes como certificado de trazabilidad.
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Oxtein LB
Soluciones Protésicas

-
HI'IEI.UQDE TRANSEPITELIAL PILAR 3D
LOCX®
3.3 4EP33 MUU4R MUU4AR U4 4EP333D MUU4R3D MUU4AR3D
(Transep) (Transep)
4.1 4EP41 4EP413D
5.0 4EP50 - - — 4EP503D — —

O ==
O =

O
O

Transfer B DIRECTOS A IMPLANTE TRANSEPITELIAL PILAR LOCX®
de impresian
CcC CA CA CA
3.3 3E33CC 3E33CA MUU3CAR MUU3CAAR QU3
4.1 3E41CC 3E41CA — —
5.0 3E50CC 3E50CA — — —

=

Pilares de cicatrizacian
TRANSEPITELIAL

3.3 | 2E33H3 MUIEPLN

3.3 2E33H5

3.3 2E33H7
4.1 2E41H3
4.1 2E41H5
4.1 2E41H7

5.0 2E50H3

5.0 2E50HS5




3.3

4.1

5.0

Unitaria

ATORNILLADA

ATORNILLADA

UCLA Provisional Transepitelial ADIMENTOS TRANSEPITELIALES
Calcinable Base Titanio Recto Calcinable Titanio Provisional
mecanizada Peek
S5E33CAR SE33BAR 5E33TAR PKE33AR MUE33H2 MUIECAR MUIETAR MUIEPKAR
MUE33H3
MUE33H4
SE41CAR S5E41BAR SE41TAR PKE41AR MUE41H2 4.8
MUE41H3
5E50CAR MUE41H4
Unitaria Atornillada Angulada LB
LLAVE TORNILLOS
IPO1001 IP0O2035 (Tor. Clinica) IP02036 (Tor. Lab.)

33 ',
IPO2001 (Tor. Clinica) IPO2002 (Tor. Lab.)
a1
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Soluciones Protésicas

Plataforma 4.1 mm
Plataforma 5.0 mm

Unitaria Atornillada Angulada LB

CILINDRO CALCINABLE CHIMENEA CALCINABLE

CHIMENEA CALCINABLE
(SOBRECOLADO O COLADO +
SOLDADURA) (COLADO + CEMENTADO)
10° 20° 30°
10¢ 20° 30° 10¢ 20¢ 30¢
3.3
IPO7140 IPo71S8 IPO7136 IPO4009 IPO4005 IPO4001 IP04020 IPO4019 IPO4018
4.1 | IP07007 IPO7004 IPO7001
5.0 | IPO7065 IPO7063 IPO7061 l

Base Cromo Cobalto Base TI

4.1 IPO3003 IPO3005

O
O
O

o K

Unitaria / Mdltiple CEMENTADA
Pilar recto Pilar angulado
H2 mm H4 mm 15° 25°
3.3 | BE33H2 6E33H4 7E3315 7E3325
:_-L GE4IH2 6E41H4 7E4T15 7E4125

i i
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Multiple

Multiple Rtornillada Angulada LB

ATORNILLADA

UCLA Provisional
Calcinable Base Titanio
mecanizada
3.3 S5E33CR 5E33BR S5E33TR PKE33R
4.1 S5E41CR 5E41BR SE41TR PKE41R
5.0 5E50CR
L4
SR 1 §
@, @ @ @

LLAVE TORNILLOS
IPO1001 IPO2035 (Tor. Clinica) IPO2036 (Tor. Lab.)
33 i ',
IPO2001 (Tor. Clinica) IPO2002 (Tor. Lab.)
41
50 ' '
CILINDRO CALCINABLE CHIMENEA CALCINABLE CHIMENEA CALCINABLE
(SOBRECOLADO O COLADO + (COLADO + CEMENTADO)
SOLDADURA)
10¢ 20¢° 302
10° 20¢° 30¢ 10¢ 20¢° 30¢°
3.3 | IPO7I4 IPO7159 PO7157 IPO4009 IPO4005 IPO4001 IPO4020 IPO4019 IPO4018
4.1 | IPO7008 IPO7005 IPO7002
5.0 | IPO7008 IPO7064 IPO7062
Base Cromo Cobalto Base TI
4.1 IPO3004 IPO3006

O
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Soluciones Protésicas

Multiple

3.3
4.1

5.0

4.1

4.8

Plataforma 3.3 mm
Plataforma 4.1 mm
Plataforma 5.0 mm

ATORNILLADA

Transepitelial recto

H2 mm H3 mm H4 mm
MUE33H2 MUE33H3 MUE33H4
MUE41H2 MUE41H3 MUE41H4

ATORNILLADA

Transepitelial angulado

17°

30°

MUE4117

MUE4130

&

O

I

ATORNILLADA

Aditamentos transepiteliales

Calcinable

Titanio

Provisional Peek

MUIECR

MUIETR

MUIEPKR
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Multiple Atornillada para Transepitelial LB

LLAVE TORNILLOS
IPO1001 IPO2003 IPO2004

(Tor. Clinica) (Tor. Lab.)

4.8 i ’

CILINDRO CALCINABLE CHIMENEA CALCINABLE CHIMENEA CALCINABLE

(SOBRECOLADO O COLADO + (COLADO + CEMENTADO)

SOLDADURA)
102 202 30¢

102 20° 30¢° 10° 202 30°

4.
8 1P07009 IPO7006 1PO7003 IPO4010 IPO4006 IPO4002 IPO4012 IPO4008 IPO4004
Base Cromo Cobalto Base TI
4.8 IPO3008 OX03009
Sobredentadura
PILAR DE BOLA RETENCIONES
H2 mm H4 mm 8RAM 8ROR 8RCM 8RTF
4.1
5.0 8E41H2 8E41H4
£ N\
s N -
(= - )
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PILAR LOCX®
H1 H2 H4 H5 H6
3.3 | 9E33H1 9E33H2 9E33H3 9E33H4 9E33H5
4.1 | 9E41H1 9E41H2 9E41H3 9E41H4 9E41H5 9E41H6
RETENCIONES
Divergen hasta 10° Divergen hasta 20°
Set Espaciador Capsula Ret. Negra Ret. Azul Ret. Rosa Ret. Ret. Roja Ret. Ret. Verde
(2 Uds) (4 Uds.) metadlica O Lbs. 1.5 Lbs. 3 Lbs. Blanca 1.5 Lbs. Naranja 4 Lbs.
(4 Uds.) (4 Uds) (4 Uds) (4 Uds) 5 Lbs. (4 Uds) 2 Lbs. (4 Uds)
(4 Uds) (4 Uds)
9RPP2 QUE 9RCM 9ROOL 9R15S 9R30M 9R50H 9R15A 9R20A 9R40A
SCAN BODY INTERFASE
Longitud Longitud Transepitelial Directo a implante Transepitelial
8.5mm 10 mm
Longitud 8.5 mm Longitud 10 mm
3.3 CL33lI CL33 CLMURI | CLMUARI | CLMUR | CLMUAR | CIE33R CIE33AR CIMUR CIMUAR
4.1 CL41501 CL4150 CIE41R CIE41AR
5.0 CIE50R CIE50AR
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The Perfect Match

Ponemaos la informacidn a tu alcance

La etiqueta exterior de los implantes Oxtein fue disefada
para facilitar la rapida identificacion de todas las
caracteristicas relevantes de cada una de ellos lo que le
garantiza tener el correcto conocimiento del contenido antes
de proceder a abrir el envase.
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STEIN SRL
Str diPaderna, 2 47895 Domagnano (RSM)
OXTEIN IBERIA 5L

Palerma, 8. 50187 Zaragoza
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eeo | BL3IXO
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Modelo

Didmetro

Longitud

Cadigo Oxtein

Producto no esterilizable en clinica

Producto de un solo uso

Dispone de Instrucciones de uso

Certificado por un organismo notificado

Producto esterilizado
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Pilar de cicatrizacian Material

Titanio grado V.

Destornillador
Hexagonal de 1.25 mm.

Sugerencia de utilizacién
Torgue maximo de apriete 10 Ncm
Un solo uso.

Caracteristicas generales

Una vez finalizada la fase de reparacion de los tejidos

de sostén, debe existir una via mucosa o tunel mucoso de
conexion del implante a la estructura secundaria o protesis.
El pilar de cicatrizacidén se encarga de generar ese tunel
mucoso, y para ello es colocado roscado sobre el implante.

Pilar cicatrizacian

PLATAFORMA @ 3.3 mm PLATAFORMA @ 4.1 mm PLATAFORMA @ 5.0 mm

H3

HS

H7

H3

HS

H7

H3

HS

2E33H3

2E33H5

2E33H7

2E41H3

2E41H5

2E41H7

2E50H3

2E50HS
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Transfer de impresidn

Caracteristicas generales

Disponibilidad para la técnica de cubeta abierta y cerrada.

Los transfers de de impresidon se suministran con su
respectivo tornillo de retencién: Para cubeta abierta tornillo
largo. Para la cubeta cerrada tornillo corto.

Finalidad

Aditamento que, conexionado a la porcidn superior

o coronal del implante en el interior de la cavidad bucal

y fijado mediante un tornillo pasante de rosca, sirve para
realizar la transferencia de la posicion del implante en

el medio bioldgico a un modelo de trabajo de laboratorio.
Esto se consigue gracias al empleo de materiales de
impresién que, colocados en una cubeta apropiada,
endurecen dentro de la cavidad bucal. Una vez retirada

la cubeta de la boca, unida a los transfers de impresion,
se acoplan los analogos ayudandonos del tornillo de
retencidn, y posteriormente se realiza el vaciado en un
material de escayola-yeso para obtener el modelo positivo
donde quedara la réplica en la posicidn original que tiene
el implante en boca.

Para cubeta cerrada

En el caso de la técnica de cubeta cerrada los tornillos

de retencion de los transfers no quedan expuestos, por

lo que una vez retirada la cubeta con el material de
impresion fraguado habra que retirar los transfers que se
han quedado en boca y reposicionarlos manualmente en su
hueco de origen dentro de la cubeta cerrada.

Para cubeta abierta

En el caso de la técnica de cubeta abierta los tornillos de
retencion de los transfers si quedan expuestos, por lo que
una vez retirada la cubeta con el material de impresion
fraguado los transfers quedaran atrapados en la cubeta por
lo que no habra que reposicionarlos manualmente.

Material
Titanio grado V.

Destornillador

Hexagonal de 1.25 mm.

Torque maximo de apriete

10 Ncm.

Sugerencia de utilizacién

Un solo uso.

TRANSFER CUBETA CERRADA

2 3.3 mm 2 4.1 mm 2 5.0 mm
3E33CC 3E41CC 3E50CC
TRANSFER CUBETA ABIERTA

2 3.3 mm 2 4.1 mm @ 5.0 mm
3E33CA 3E41CA 3E50CA

il
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Soluciones Protésicas

Analogos

Finalidad

Aditamento destinado por un lado a suplir y reproducir la
posicion del implante en boca sobre un modelo de trabajo
una vez realizada la transferencia mediante una toma de
impresion, y por otro a servir de modelo de conexiéon para
la construccion en el laboratorio de la estructura de protesis
destinada a sustituir la(s) pieza(s) perdida(s).

Bases mecanizadas y UCLAS

Finalidad

Ambos aditamentos actuan como elemento directo

al implante que una vez moldeado y colado sirve como
estructura final del diente.

La utilizacién de las bases mecanizadas, garantizan un
optimo ajuste con la conexion del implante evitando posibles
alteraciones procedentes del colado.

Contenido

Calcinable con base mecanizada de cromo cobalto
mas tornillo retentivo de clinica.

Disponible también en Plexi Glass.

Para plataforma @ 3.3 mm:
S5E33CAR

5E33CR

Para plataforma @ 4.1 mm:
5E41CAR

5E41CR

Para plataforma @ 5.0 mm:
S5E50CAR

5E50CR

@ 3.3 mm 2 4.1 mm @ 5.0 mm
4EP33 4EP41 4EP50
Material

Torreta: Plexi Glass.

Base mecanizada
Cromo cobalto.

Tornillo
Titanio grado V.

Plataformas
@33 mm, 41 mm /D50 mm.

Tipo de restauracion
Atornillada.

Para restaurar directo a implante.

Destornillador
1.25 mm Hexagonal.

Torque de apriete tornillo
En plataforma 3.3 mm

30 Ncm como maximo.
En plataforma 4.1/5.0 mm
35 Ncm como maximo.
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Indicaciones

Base mecanizada antirrotatoria:
indicada para coronas fijas atornilladas unitarias.

Base mecanizada rotatoria:
indicada para restauraciones fijas multiples.

Ventajas en la utilizacion

Mayor facilidad de acceso a la rehabilitacion en los
controles clinicos frente a la rehabilitacion cementada.
Mantenimiento en los controles clinicos.

Contraindicaciones de uso

En aquellos casos en los que el orificio pasante del tornillo
de clinica comprometa la estética de la rehabilitacion.

Sugerencia de utilizacian

Evita deformaciones en las zonas de conexidén
en los procesos de manipulacion en el laboratorio.

UCLRA base mecanizada cromo cobalto PLATAFORMA

@ 3.3 mm

PLATAFORMA

@41 mm/ D50 mm

5E33BR

5E33BAR

5E41BR

5E41BAR

&

O

O
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Soluciones Protésicas

UCLAS de titanio

Finalidad

Actua como elemento directo al implante.

Una vez fresada su parte superior se encera para realizar
el colado. Posteriormente se cementa al pilar y se atornilla
como estructura final del diente.

Contenido

Pilar UCLA de titanio mas tornillo retentivo de clinica.

Indicaciones

Antirrotatorio: Indicado para coronas
fijas atornilladas unitarias.

Rotatorio: Indicado para restauraciones
fijas multiples, o sobredentaduras.

Ventajas en la utilizacion

Mayor facilidad de acceso a la rehabilitacion en los
controles clinicos frente a la rehabilitacion cementada.

Material
Pilar y tornillo:
Titanio grado V.

Plataformas
@33 mm, 41 mm /D50 mm.

Tipo de restauracion
Atornillada.
Para restaurar directo a implante.

Destornillador
1.25 mm Hexagonal.

Torque de apriete tornillo
En plataforma 3.3 mm

30 Ncm como maximo.
En plataforma 4.1/5.0 mm
35 Ncm como maximo.
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Contraindicaciones de uso

En aquellos casos en los que el orificio pasante del tornillo
de clinica comprometa la estética de la rehabilitacion.

Sugerencia de utilizacidn

Evita deformaciones en las zonas de conexidén
en los procesos de manipulacion en el laboratorio.

Pilar UCLR titanio

PLATAFORMA PLATAFORMA
@ 3.3 mm @41mm/ @50 mm
5E33TR SE33TAR SE4ITR SE41TAR

O

IR S
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Pilares provisionales de peek

Finalidad Material

Pilar: Peek.

Tornillo: Titanio grado V.
Actuan como elemento temporal directo al implante.

Una vez moldeada su parte superior sirve como estructura Plataformas
provisional del diente. @33 mm, 3 41mm /350 mm.

Tipo de restauracion
Provisional atornillada.

Destornillador
Eunten‘idu 1.25 mm Hexagonal.

Torque de apriete tornillo

Pilar provisional de peek mas tornillo retentivo de clinica. 10 Nem.

Indicaciones

Pilar provisional de Peek Antirrotatorio: Indicado para
coronas fijas atornilladas unitarias.

Pilar provisional de Peek Rotatorio: Indicado para
restauraciones fijas multiples.

Ventajas en la utilizacion

Los pilares provisionales nos dan a conocer si el
tratamiento se ajustara a las necesidades del paciente,
estableciendo un factor aproximado de la futura
rehabilitacion a realizar.
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Contraindicaciones de uso

En aquellos casos en los que se pueda ver comprometida
la planificacion de la carga/estética inmediata.

Nota

No utilizar durante un tiempo superior de 90 dias.

Pilares provisionales de peek

PLATAFORMA PLATAFORMA
@ 3.3 mm @ 41mm /D50 mm
PKE33R PKE33AR PKE41R PKE41AR

O

O
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Soluciones atornilladas anguladas

Finalidad

La soluciéon BHS30, basada en una conexion
[lave-tornillo con capacidad de angulacién

de 02 a 309, garantiza siempre la solucion

optima a cada rehabilitacion.

Esta tecnologia aporta unas prestaciones
mecadnicas excepcionales, absoluta versatilidad

y facilidad de uso, por lo que simplifica la labor
protética al usuario y se adapta a sus necesidades,
mejorando los costes del proceso y reduciendo

la posibilidad de errores.

Contenido

Cada aditamento se comercializa por separado.

Indicaciones para rehabilitaciones

Antirrotatorio:

indicado para coronas fijas atornilladas unitarias,
en implantes con divergencia.

Rotatorio:

indicado para restauraciones fijas atornilladas
multiples, en implantes con divergencia.

Ventajas en la utilizacion

Facilita el control de la estética en la reconstruccion
protésica en implantes divergentes con una
importante reduccion del tiempo y de los costes

en materiales para su confeccion.

BHS30 es compatible con las técnicas de colado,
Sobrecolado y mecanizado, gracias a sus bases
mecanizadas de Cromo Cobalto y de Titanio.
Chimeneas disponibles en 102, 202 y 302 de angulacion.

Material
Llave Inox. 17 4PH Stainless Steel
Tornillo de Titanio grado V.

Chimeneas de WIC (Resina Calcinable)

Bases de Cromo Cobalto y Titanio
grado V

Plataformas
@ 3.3 mm/ D41 mm

Tipo de rehabilitacién
Atornillada

Destornillador
Conexion Concava Cuatrilobular

Torque de apriete tornillo
En plataforma 3.3 mm

30 Ncm como maximo.
En plataforma 4.1/5.0 mm
35 Ncm como maximo.
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Contraindicaciones de uso

En aquellos casos en los que el orificio pasante del tornillo
de clinica comprometa la estética de la rehabilitacion.
Sugerencia de utilizacian

El sistema estd disefado para mejorar la estética
y funcionalidad de las proétesis atornilladas.

Unitaria Atornillada Angulada LB

LLAVE TORNILLOS PARA @ 3.3 mm TORNILLOS PARA @ 41 mmY @ 5.0 mm
IPO1001 CLINICA LABORATORIO CLiNICA LABORATORIO
IPO2035 IPO2036 IPO2001 IPO2002

it

i

i

PLATAFORMA @ 3.3 mm

10¢ 202 302 10¢

202

302

IPO7140 IPO7138 IPO7136 IPO7141

IPO7139

IPO7137
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Soluciones atornilladas anguladas

Unitaria Atornillada Angulada LB

PLATAFORMA @ 4.1 mm

102

20¢

302

10°

20¢

302

IPO7007

IPO7004

IPO7001

IPO7008

IPO7005

IPO7002

[

{

O

4

[

O

{

4

PLATAFORMA @ 5.0 mm

10¢

202

302

10¢

202

302

IPO7065

IPO7063

IPO7061

IPO7008

IPO7064

IPO7062

|

{

O

{

|

O

{

{
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Unitarla Atornillada Angulada LB

PLATAFORMA @ 4.1 mm

BASE DE CROMO COBALTO

BASE DE TITANIO

IPO3003

IPO3004

IPO3005

IPO3006

8

4

CHIMENEA CALCINABLE PARA BASES MECANIZADAS

102

20°

30°

10°

20°

30°

IPO4009

IPO4005

IPO4001

IPO4020

IPO4019

IPO4018

O

O

O
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Soluciones Protésicas

Soluciones atornilladas anguladas

Multiple Rtornillada para Transepitelial LB

LLAVE

IPO1001

CILINDRO CALCINABLE, DIRECTO A TRANSEPITELIAL

10°

30°

OX07009

OX07006

OX07003

O

O

TORNILLOS
CLINICA LABORATORIO
IPO2003 OX02004

t

PLATAFORMA @ 4.8 mm

BASE CROMO COBALTO

BASE DE TITANIO

OX03008

OX03009

A

CHIMENEA CALCINABLE

(SOBRECOLADO O COLADO + SOLDADURA)

CHIMENEA CALCINABLE
(COLADO + CEMENTADO)

10¢

20°

30°

10¢

20°

30°

OX04010

OX04006

OX04002

OX04012

OX04008

OX04004
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The Perfect Match

Instrumental a medida

“Dentro de nuestro concepto de “simplicidad”,

el instrumental incluido en nuestro set M8 ha sido pensado
para que el clinico cuente con todo lo que necesita de
forma rapida y sencilla. Nos hemos asegurado de colocar
indicadores para facilitar la ubicaciéon de todos sus
elementos.
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Soluciones Protésicas

Pilares tallables rectos

Finalidad Material
Pilar tallable recto y tornillo:
Titanio grado V.

Actua como elemento directo al implante.

Una vez tallada su parte superior se encera para realizar el Plataformas
colado. Posteriormente se atornilla y se cementa la corona @ 3.3mm, @ 41mm /@50 mm.

definitiva al pilar como estructura final del diente. Destornillador

1.25 mm Hexagonal.

Torque de apriete tornillo
En plataforma 3.3 mm

30 Ncm como maximo.
En plataforma 4.1/5.0 mm
35 Ncm como maximo.

Contenido

Pilar tallable recto mas tornillo retentivo de clinica.

Indicaciones para rehabilitaciones

Unitarias o multiples cementadas, directas a implantes.

Optimo para nivelar la altura de emergencia de la corona
en relacion a los dientes adyacentes y espesores de los
tejidos blandos.

Ventajas en la utilizacion

Facilita el control de la estética de la protesis.

Permite hacer la restauracion en piezas unitarias o
multiples cuando el orificio de entrada del tornillo retentivo
compromete la estética.
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Contraindicaciones de uso

Cuando la altura desde la plataforma del implante hasta
la linea oclusal es de una longitud inferior a 4.0 mm.

Sugerencia de utilizacidn

La altura de la mucosa debe ser superior a la altura del
hombro del pilar.

Nota

Se mecaniza con una cara plana en la parte superior cénica
del pilar para poder posicionar la corona al cementar y
guardar una linea oclusal dptima con los dientes adyacente.
Disponibilidad de alturas: 2.0 mm y 4.0 mm.

Pllar tallablE PLATAFORMA PLATAFORMA
@ 3.3 mm @41 mm/ D 50 mm
H2 H4 H2 H4
6E33H2 6E33H4 6E41H2 6E41H4

O
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Pilares tallables angulados

Finalidad Material
Pilar tallable angulado y tornillo:
Titanio grado V.

Actua como elemento directo al implante.

Una vez tallada su parte superior se encera para realizar Plataformas

el colado corrigiendo la divergencia de la colocacion de @ 3.3mm, @ 41mm /@50 mm.
los |mp|ant§§. .A contl.nuacmn, se atornilla y se cemgnta la Destornillador

corona definitiva al pilar como estructura final del diente. 1.25 mm Hexagonal.

Torque de apriete tornillo
En plataforma 3.3 mm
30 Ncm como maximo.

. En plataforma 4.1/5.0 mm
Contenido 35 Ncm como maximo.

Pilar tallable angulado mas tornillo retentivo de clinica.

Indicaciones para rehabilitaciones

Unitarias, multiples cementadas.

Permite la correcciéon en implantes divergentes, nivela

las alturas de emergencia de las coronas en relacion a

los dientes adyacentes y permite una perfecta adaptacion
en distintos espesores de tejido blando.

Ventajas en la utilizacion

Facilita el control de la estética en la reconstruccion
protésica en implantes divergentes.

Permite hacer la restauracion en piezas unitarias o
multiples cuando el orificio de entrada del tornillo retentivo
compromete la estética.
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Contraindicaciones de uso

Cuando la altura desde la plataforma del implante hasta
la linea oclusal es de una longitud inferior a 4.0 mm.

Sugerencia de utilizacidn

La altura de la mucosa debe ser superior a la altura

del hombro del pilar.

Disponibilidad de angulaciones 15° y 25¢°,

Pilar tallable angulado

PLATAFORMA PLATAFORMA

@ 3.3 mm @41 mm /@50 mm
15° 25° 15° 25°
7E3315 7E3325 7E415 7E4125
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Pilares de bola

Finalidad

Pilar base para la reconstruccion protésica
sobredentaduras implanto-muco-soportadas
sobre bolas, para maxilares inferiores.

Indicaciones

Indicados en sector anterior mandibular para protesis
completas, sobre un minimo aconsejado de cuatro pilares
de bola. El casquillo metalico se ubica en la protesis y
contiene en su interior la retencion de teflén / O-ring.

Aditamentos complementarios no
incluidos

Conjunto 1. Anillo titanio + O-ring.
Conjunto 2. Cazoleta titanio + Retencion teflon.

Ventajas en la utilizacion

Permiten una angulacién maxima de 25° a 30°.

Recomendaciones

No utilizar e maxilar superior. Se recomienda la
colocacion minima de 4 implantes en maxilares inferiores.
Con el sistema O-ring dejar expuesto supragingival

el pilar de bola 1.5 mm.

Material

Pilar y anillo de Titanio grado V,
O-ring de elastomero natural y
retencion de teflén.

Plataformas
41 mmy 5.0 mm.

Torque de apriete
35 Ncm.
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Pilar de bola

Notas

¢ Didmetro de la bola 2.50 mm.

PLATAFORMA @ 4.1 mm

H2

H4

8E41H2

8E41H4

RETENCION SISTEMA O-RING

RETENCION SISTEMA TEFLON

Anillo metalico

O-ring

Capsula metaélica

Retencidn de teflén

8RAM

8ROR

8RCM

8RTF

Disponibilidad de alturas: 2.0 mm y 4.0 mm.

¢ Realizar revisiones peridodicamente para la sustitucion

de los teflones/O-ring.
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Pilares LOCX®

Finalidad Material
Pilar y cazoleta de Titanio grado V,
retenciones de nylon.

Sistema de anclaje supragingival de eje resiliente para

sobredentaduras sobre implantes. Consta de dos Plataformas
elementos: uno metalico que se atornilla directo a implante 3.3mm, 41mmy 5.0 mm.
Y ung cazoleta me.t’allca que va colgcada en.lla protesis, y Torque de apriete
contiene la retencion de nylon segun seleccion. 35 Nem.

Contenido

Pilar LOCX?", posicionador/transfer de impresion, cazoleta
de titanio, espaciador, retenciones: negra, azul, rosa,
transparente y roja.

Aditamentos complementarios no
incluidos en los sets

Retencion de color naranja y verde.

Indicaciones

El sistema de anclaje “LOCX?”, esta disefiado para la
retencién en dentaduras completas / parciales en
implantes situados en la mandibula o maxilar.

Se recomienda un minimo de 2 implantes en mandibula.
Se recomienda un minimo de 4 implates en el maxilar
superior.

Las retenciones con centrador color (transparente, azul y
rosa) corrigen una divergencia de 10° por pilar, a diferencia
de las retenciones sin centrador (roja, naranja y verde) que
corrigen una divergencia de 20° por pilar.

La retencién de color negro se utiliza exclusivamente para
el proceso del rebase en clinica/laboratorio.

Ventajas en la utilizacion

Mayor versatilidad en la correccién de angulaciones
y durezas en las retenciones.
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Contraindicaciones relativas de uso

En aquellos tratamientos donde se requiera una conexion
rigida total.

En implantes con divergencias superiores a 20° respecto a
la vertical.

Espacio protésico reducido.

Pacientes bruxistas.

Se contraindica el uso de los aditamentos LOCX  en
pacientes que presenten alergia o sean hipersensibles a los
materiales en que se fabrican los mismos.

Recomendaciones

En la medida de lo posible es aconsejable dejar expuesto
supragingival el pilar aprox. 1.5 mm, para evitar las
presiones de las retenciones.

Se recomienda realizar la protesis en el laboratorio
para obtener un éptimo acabado de la misma. Se debe
polimerizar la resina para endurecerla y eliminar los
mondmeros para evitar irritaciones en la mucosa.

Notas

¢ Se recomienda realizar controles periddicos al paciente
hasta conseguir un optimo ajuste entre el tejido blando
y la protesis.

e Realizar revisiones periédicamente para la sustitucion
de las retenciones.



oxteir

Oxtein LB
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Pilares LOCX®

PLATAFORMA @ 3.3

PLATAFORMA @ 4.1

H1 H2 H3 H4 HS H1 H2 H3 H4 H5
9E33H1 9E33H2 9E33H3 9E33H4 9E33H5 9E41H1 9E41H2 9E41H3 9E41H4 9E41H5 9E41H6
Retenciones LOCX®
RETENCIONES
Divergen hasta 10° Divergen hasta 20°
Set Espaciador Capsula Ret. Negra Ret. Azul Ret. Rosa Ret. Blanca Ret. Roja Ret. Naranja Ret. Verde
(2 Uds) (4 Uds.) metdlica O Lbs. 1.5 Lbs. 3 Lbs. 5 Lbs. 1.5 Lbs. 2 Lbs. 4 Lbs.
(4 Uds.) (4 Uds) (4 Uds) (4 Uds) (4 Uds) (4 Uds) (4 Uds) (4 Uds)

9RPP2 9UE 9RCM 9ROOL 9R15S 9R30M 9R50H 9R15A 9R20A 9R40A

000®
09

&
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Instrumental LOCX®

Aditamentos LOCX®

LLAVE LOCX LLAVE CARRACA LLAVE MECANICA
99CT 99CR 99M

TRANSFER ANALOGO

9uU3 U4

L

—
J—
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Pilares transepiteliales

Finalidad

Aditamento mecanizado que, fijado directamente al
implante, realiza la funcidn principal de actuar como
elemento intermedio entre el implante y la protesis.

La existencia en varias alturas, 1.0 mm, 2.0 mm, 3.0 mm
y 4.0 mm en pilares rectos permiten elevar el plano de
asentamiento de la prétesis cuando existe un grosor
de tejido blando que no es adecuado para realizar una
conexion directa a implante.

Sus angulaciones de 17° y 30°, permiten la correccion
de disparalelismos entre implantes o bien, entre implante
y dientes adyacentes.

Aditamentos complementarios incluidos

Los pilares transepiteliales angulados se suministran
con posicionador y tornillo de retencion.

Indicaciones

¢ Indicados para rehabilitaciones unitarias y multiples.
e Para técnicas de carga o estética inmediata.

¢ Enlos casos comprometidos donde la colocacion de
otros tipos de aditamentos protésicos son un alto
riesgo para la estética del paciente.

¢« Enlos casos con déficit importante de la masa osea
elastica mandibular, donde la colocacion de implantes

para otros tipos de rehabilitacidon supone un alto riesgo

de fractura osea.

*« Importante: En casos unitarios solo se pueden
utilizarlos pilares transepiteliales rectos.

Material
Titanio grado V.

Materiales torretas
Provisional: Peek,
Titanio: Titanio grado V
Calcinable: Plexi Glass.

Plataformas
3.3mm, 41 mmy 50 mm.

Llaves de torque
Pilares rectos: Llave transepitelial.
Pilares angulados: 1.25 mm Hexagonal.

Torques de apriete
Pilares rectos:
35 Ncm.

Pilares angulados
Troque de apriete tornillo:
En plataforma 3.3 mm

30 Ncm como maximo.
En plataforma 4.1/5.0 mm
35 Ncm como maximo.

Tapones pilares de cicatrizacion
10 Ncm.

Tornillo retencién definitivo
15 Ncm.
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Ventajas en la utilizacion

Sus angulaciones permiten la correccion de disparalelismos

entre implantes y/o dientes adyacentes.

Solucién minimamente invasiva con restauracion fija de
arcada completa para la técnica del All-on-four” colocando
dos transepiteliales angulados en zona posterior y dos de
rectos en zona anterior por arcada. Esta técnica permite
rehabilitar una arcada completa con tan solo 4 implantes
sin necesidad de realizar injertos dseos gracias a la
inclinacion de los transepiteliales posteriores.

Contraindicaciones relativas de uso

Estaria contraindicado en todos los casos en los que se
considere mejor el uso de otro tipo de rehabilitacion.

Recomendaciones

Para la planificacion es necesario utilizar el transfer de
impresion y anadlogo especificos para el pilar transepitelial.

Para la rehabilitacion de transepiteliales unitarios, utilizar
analogo, transfer de impresién y torretas antirrotatorias.

En caso de realizar una estética inmediata, se recomienda
utilizar el pilar provisional de Peek.
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Soluciones Protésicas

Transepitelial recto

PLATAFORMA @ 3.3 mm

PLATAFORMA @ 4.1 mm / @ 5.0 mm

H2

H3

H4

H2

H3

H4

MUE33H2

MUE33H3

MUE33H4

MUE41H2

MUE41H3

MUE41H4

&
|

£

t

Transepitelial angulado estandar

PLATAFORMA @ 41 mm / @ 5.0 mm

17°

30°

MUE417

MUE4130

&

@
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Tapon de cicatrizacion transepitelial

Transfer transepitelial

Analogo trasepitelial

PLANO

MUIEPLN

PARA CUBETA ABIERTA CON TORNILLO LARGO

Rotatorio Antirrotatorio
(solo para pilar recto)
MUU3CAR MUU3CAAR

ROTATORIO ANTIRROTATORIO
(SOLO PARA PILARES RECTO)
MUU4R MUU4AR
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Torreta transepitelial

PROVISIONAL DE PEEK DE TITANIO CALCINABLE

Rotatoria con Antirrotatoria con Rotatoria con Antirrotatoria con Rotatoria con Antirrotatoria con

tornillo tornillo (solo para tornillo tornillo (solo para tornillo tornillo (solo para
pilar recto) pilar recto) pilares recto)

MUIEPKR MUIEPKAR MUIETR MUIETAR MUIECR MUIECAR

Llave para transepitelial MANUAL DE CONEXION A
CARRACA

C/A MECANICO

YMULLTCR

YMULLTCA

e
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The Perfect Match

Conexiones precisas

Dado que una de nuestras principales misiones es la de
de pensar y ofrecer nuevas soluciones protésicas, hemos
incorporado en nuestra familia de pilares transipiteliales
rectos, torretas antirrotatorias para casos unitarios.

Las tenemos disponibles en los siguientes materiales:
En Peek para restauraciones provisionales.

En Plexi Glass, para la realizacién de un mejor colado.
En Titanio para quienes deseen un inmejorable ajuste.

Importante

Estas solo estan disponibles para pilares transipiteliales
rectos.
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Scan Body

Finalidad

Aditamento utilizado como elemento de mediciéon

para transferir virtualmente la posicion del implante

en el modelo de trabajo o directo desde boca, y asi
posteriormente proceder a la elaboracion de la protesis
personalizada implantosoportada via CAD CAM.
También denominado localizador o marker.

Contenido

Scan body mas tornillo retentivo.

Elementos complementarios no incluidos

Biblioteca digital correspondiente a la conexion.

Indicaciones

Realizacion de estructuras implantosoportadas directas

a implante o transepiteliales. Colocacion en boca para la
toma de impresioén intraoral en clinica, o colocacion en el
modelo de trabajo para escaneado de éste en laboratorio.
Recomendable utilizar tantos scan bodies como implantes
haya en la restauracion para obtener mayor precision y
rapidez.

Ventajas en la utilizacion

Facil lectura, sin necesidad de sprays.

Sistema compatible con los principales softwares cad:
* 3shape.

e Exocad.

¢ Dental Wings.

Sugerencia de uso

En su uso en clinica o en boca, tener en cuenta la altura
de la encia, ya que podria dificultar la lectura dptima del
localizador.

Material
Scan Body Peek.
Tornillo Titanio Grado V.

Tipo de destornillador
Hexagonal 1.25 mm.

Torque de apriete tornillo
10 Ncm.



248

Scan Bodies

Analogo para
impresora 30

PLATAFORMA @ 3.3 mm PLATAFORMA @ 41 mm / @ 5.0 mm
Longitud 8.5 mm Longitud 10 mm Longitud 8.5 mm Longitud 10 mm
CL33I CL33 CL41501 CL4150
O O O O
TRANSEPITELIAL
Longitud 8.5 mm Longitud 10 mm
CLMURI CLMUARI CLMUR CLMUAR
@ O @ O
DIRECTO A IMPLANTE TRANSEPITELIALES
Plataforma Plataforma Plataforma Rotatorio Antirrotatorio
2 3.3 mm 2 4.1 mm 2 5.0 mm
4EP333D 4EP413D 4EP503D MUU4R3D MUU4AR3D

i i
o

]
O
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Soluciones CRO CAM

Interfases

Finalidad

Elemento directo al implante que, una vez cementado
a la corona o puente, sirve como estructura final de la
restauracion.

Contenido

Interfase mas tornillo retentivo.

Indicaciones

Interfase Antirrotatoria:

Indicada para coronas fijas atornilladas unitarias.
Interfase Rotatoria:

Indicada para restauraciones fijas multiples,

o sobredentaduras.

Utilizar junto al scan body vy biblioteca digital

correspondiente para la fabricacion de la protesis definitiva.

Ventajas en la utilizacion

Garantiza un ajuste 6ptimo a la conexién del implante.
Mejor distribucion de las cargas.

Contraindicaciones de uso

En casos de espacio oclusal muy limitado.

Material
Interfases y tornillo:
Titanio Grado V.

Tipo de destornillador
Hexagonal 1.25 mm.

Torque de apriete tornillo
Troque de apriete tornillo:
En plataforma 3.3 mm

30 Ncm como maximo.
En plataforma 4.1/5.0 mm
35 Ncm como maximo.

Transepiteliales
15 Ncm.
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Interfases

DIRECTO A IMPLANTE

Plataforma @ 3.3 mm

Plataforma @ 4.1 mm

Plataforma @ 5.0 mm

CIE33R

CIE33AR

CIE41IR

CIE41AR

CIE350R

CIESOAR

TRANSEPITELIAL

Rotatorio / multiples

Antirrotatorio / unitario

CIMUR

CIMUAR
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Oxtein LB

Tornillos

Tornillo de cierre

Caracteristicas generales

@ 3.3 mm 2 4.1 mm @ 5.0 mm
Tras. la mseraon“de los implantes, cubiertos o parC|aImer?t'e ETC33 ETCa 1ETC50
cubiertos por tejido blando, y durante la fase de reparaciéon
de los tejidos de sostén, debe existir una proteccién de
la conexion del implante para evitar su obstruccion antes
de la carga de la supraestructura o protesis. Para ello se
coloca roscado el tornillo de cierre.
Tornillos LB
PLATAFORMA @ 3.3 mm PLATAFORMA @ 4.1 mm / @ 5.0 mm TRANSEPITELIALES
Tornillo Tornillo Tornillo Tornillo Tornillo Tornillo Tornillo Tornillo Tornillo
retentivo retentivo laboratorio retentivo retentivo laboratorio retentivo laboratorio pilares
clinica angulados clinica angulados torretas angulados
1IETR 1ETRPA33 1IETL 1ETR 1ETRPA41 1ETL20 MUIETR14 MUUITL 1ETRPA41
<« > <« > <« >




Oxtein NB

Contenido

Implante Oxtein NGB
Secuencia de fresado
Sets guirdrgicos
Instrumental...
Protocolo guirdrgico.
Soluciones Protésicas
Pilar de cicatrizacion.......

TrANS er R iMPrESION. e

Analogos

Bases mecanizadas y UCLAS
UCLAS de titanio

Pilares provisionales de peek

Soluciones anguladas

Pilares tallables rectos
Pilares tallables angulados
Pilaresdebola..........
Pilar LOCX
Pilares transepiteliale
Soluciones CAO CAM
Scan body.
Interfases..
Tornillos
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Oxtein NB

Su geometria conica autorroscante
asegura una optima estabilidad primaria
facilitando los protocolos de carga
inmediata.

Titanio
Grado IV cold worked.

Tratamiento superficial Oxigenna’
“Surface argoén system”.

Conexién
Hexdagono externo.

Plataformas
241 mm
@ 5.0 mm.

Tornillo de cierre
Incluido y codificado por color.

Conexidn
hexagonal externa

Microespiras coronales

Para obtener una mayor superficie de

2.7 x 0.7 en todas las plataformas. contacto con el hueso.

Tratamiento superficial Morfologia canica

hasta la plataforma Mayor estabilidad primaria.

Apice cdnicoy
autorroscante con
forma helicoidal

Optima insercién del implante
y anclaje en el hueso.
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Transportador 3 enl

Transportador - Transfer de impresion para cubeta cerrada
Pilar tallable para cementar con codificacion de color identificativo del diametro
del implante.

REFERENCIAS SISTEMA TRANSPORTADOR
D vsH 2 3.5 mm B3 4.0 mm B2 50mm
H 6.0 mm — N64006T N65006T
H 8.5 mm N63508T N64008T N65008T
H10.0 mm N63510T N64010T N65010T
H 1.5 mm N6351T N640NT N6501T
H 13.0 mm N63513T N64013T N65013T
H 14.5 mm N63514T N64014T —
Plataforma Conexién 2 4.1 mm @ 5.0 mm
.
‘ |
\7 //,,
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Oxtein NB
Secuencia de fresado

Secuencia detallada paso a paso

1 Fresa lanceolada a 850 r.p.m. 7 Macho de roscar @ 4.0 mm.
2 Fresa piloto @ 2.35 a 850 r.p.m. Utilizar solo en casos de hueso D1y D2.
3 Fresa @ 2.7 a 750 rp.m. 8 Fresa intermedia @ 4.0 para implante de @ 5.0
a 550 r.p.m.
4 Fresa final @ 3.1 para implante de @ 3.5 a 750 r.p.m. ‘p )
9 Fresa final @ 4.5 para implante de @ 5.0 a 450 r.p.m
5 Macho de roscar @ 3.5 mm.
Utilizar solo en casos de hueso D1y D2. 10 Macho de roscar @ 5.0 mm.
) ) Utilizar solo en casos de hueso D1y D2.
6 Fresa final @ 3.5 para implante de @ 4.0 a 650 r.p.m.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Fresa Fresa Fresa Fresa *Macho Fresa * Macho Fresa Fresa *Macho
lanceo- de roscar de roscar intermedia final de roscar
lada
B %] %] %] [%] [%] (%] [%] 1] %]
2.35 mm 2.7 mm 31mm 3.5mm 3.5 mm 4.0 mm 4.0 mm 4.5 mm 5.0 mm
850 850 750 750 B 650 B 550 450 _
r.p.m r.p.m r.p.m r.p.m r.p.m r.p.m r.p.m

Recomendaciones importantes

Densidad ésea

Utilizar irrigacion abundante.

No sobrepasar los 35-45 Ncm, en la insercion del implante.
Desinfectar, limpiar, esterilizar segun protocolo y
comprobar el instrumental antes de cada uso.

*Macho de roscar

Se recomienda el uso de machos de roscar para
la colocacion de implantes cénicos en huesos D1y D2.
Disponibles en conexion a llave carraca dinamomeétrica.

D1 D2 D3 D4
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Secuencia para
implantede @ 3.5 mm

A NN =

Fresa lanceolada a 850 r.p.m.

Fresa piloto @ 2.35 mm a 850 r.p.m.

Fresa @ 2.7 mm a 750 r.p.m.

Fresa final @ 3.1 mm para implante
de @ 3.5 mm a 750 r.p.m.

Macho de roscar @ 3.5 mm.

Secuencia para
implante de @0 4.0 mm

o h W N=

N

Fresa lanceolada a 850 r.p.m.

Fresa piloto @ 2.35 mm a 850 r.p.m.

Fresa @ 2.7 mm a 750 r.po.m.
Fresa @ 31 mm a 750 r.p.m.

Fresa final @ 3.5 mm para implante
de @ 4.0 mm a 650 r.p.m.

Macho de roscar @ 4.0 mm.

Secuencia para
implante de @ 5.0 mm

© 00 0O A N N -

Fresa lanceolada a 850 r.p.m.

Fresa piloto @ 2.35 mm a 850 r.p.m.
Fresa @ 2.7 mm a 750 r.p.m.

Fresa @ 31 mm a 750 r.p.m.

Fresa @ 3.5 mm a 650 r.p.m.

Fresa @ 4.0 mm a 550 r.p.m.

Fresa final @ 4.5 mm para implante
de @ 5.0 mm a 450 r.p.m.

10 Macho de roscar @ 5.0 mm.

Didametro Densidad 5
implante ésea
3.5mm D1-D2 [ ]
D3 -D4
Didmetro Densidad 7
implante Osea
4.0 mm D1-D2 [ )
D3 - D4
Diametro Densidad 1 2 3 10
implante Osea
5.0 mm D1-D2 e | o | o L]
D3 -D4 [ ] ( ] [}
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Oxtein NB
Sets quirurgicos

Set plus

YUSQP - Set quirurgico plus incluye:

YUCRD Llave carraca fija y dinamomeétrica de titanio YLFR36L Fresa cilindrica larga con tope @ 3.6 mm
YULLA Llave acodada de extremo abierto YLFR41L Fresa cilindrica larga con tope @ 4.1 mm
YUMED Medidor universal YLFR44L Fresa cilindrica larga con tope @ 4.4 mm
1P2252 + Mango atornillador + Atornillador 1.25 corto YLFR4SL Fresa cilindrica larga HD & 4.8 mm

YUDCRC conexion carraca YIMR35C Macho de roscar carraca @ 3.5 mm para M12
YUDCRL Atornillador 1.25 largo conexion carraca YIMR40C Macho de roscar carraca @ 4.0 mm para M12
YUDCA Atornillador 1.25 conexién C/A YIMR45C Macho de roscar carraca @ 4.5 mm para M12
YUAM Adaptador manual YIMR50C Macho de roscar carraca @ 5.0 mm para M12
YUACRL Adaptador carraca largo YNMR35 Macho de roscar carraca @ 3.5 mm para N6
YUACAC Adaptador C/A corto YNMR40 Macho de roscar carraca @ 4.0 mm para N6
YUACAL Adaptador C/A largo YNMRS50 Macho de roscar carraca @ 5.0 mm para N6
1P2255 Prolongador / Extensor Y1IDRMQC Driver mecanico directo a implante M12 corto @ 2.82 mm
YUFRL Fresa lanceolada Y1IDRMLC Driver mecanico directo a implante M12 corto @ 3.80 mm
YNFR23L Fresa conica piloto larga con tope @ 2.35 mm Y3DR33 Driver mecanico directo a implante L6 2.3 x 1.0
YNFR27L Fresa conica larga con tope @ 2.7 mm YEDR4150 Driver mecanico directo a implante N6 y L6 2.7x0.7
YNFR31L Fresa conica larga con tope @ 3.1 mm Y56DR Driver mecanico directo a implante L35

YNFR35L Fresa codnica larga con tope @ 3.5 mm YUTFRH60 Tope H 6 para fresas

YNFR40L Fresa conica larga con tope @ 4.0 mm YUTFRH85 Tope H 8.5 para fresas

YNFR45L Fresa conica larga con tope @ 4.5 mm YUTFRH10 Tope H 10 para fresas

YLFR23L Fresa cilindrica piloto larga con tope @ 2.3 mm YUTFRH11 Tope H 11.5 para fresas

YLFR27L Fresa cilindrica larga con tope @ 2.75 mm YUTFRH13 Tope H 13 para fresas

YLFR31L Fresa cilindrica larga con tope @ 3.1 mm YUTFRH14 Tope H 14.5 para fresas

*YUSQPO Caja quirurgica plus sin instrumental
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Set basic

YNSQB - Set basic N incluye:

YUAM Adaptador manual YIDRMQC Driver mecanico directo a implante M12 corto @ 2.82 mm

YUACRL Adaptador carraca largo Y1IDRMLC Driver mecanico directo a implante M12 corto @ 3.80 mm

YUACAC Adaptador C/A corto YUFRL Fresa lanceolada

YUDML Atornillador largo manual fijo 1.25 mm YNFR23C Fresa cénica piloto corta de @ 2.3 mm

IP2255 Prolongador / Extensor YNFR27C Fresa conica corta @ 2.7 mm

YEDR4150 Driver mecanico directo a implante N6y L6 2.7 x 0.7 YNFR31C Fresa cénica corta @ 3.1 mm

Y56DR Driver mecanico directo a implante para L35 YNFR35C Fresa conica corta @ 3.5 mm

YNMP2327 Medidor prof. / paralelizador @ 2.3 mm / 2.7 mm YNFR40C Fresa conica corta @ 4.0 mm

YNMP3135 Medidor prof. / paralelizador @ 3.1 mm / 3.5 mm YNFR45C Fresa conica corta @ 4.5 mm
Importante

Se recomienda el uso de machos de roscar para la
colocacion de implantes coénicos en huesos D1y D2.
(No incluidos en el set basic).

Longitud maxima de colocacidn de implante con las fresas
incluidas en el set basic: 13.0 mm.

*YNSQBO Caja quirurgica basica sin instrumental
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Oxtein NB

Instrumental

Fresa lanceolada ERESA LANCEOLADA
L.14.5 mm
YUFRL
Fresa corta
FRESA PILOTO FRESA QUIRURGICA CORTA CONICA
CORTA CONICA
@ 2.35 mm @ 2.7 mm @ 3.1 mm @ 3.5 mm @ 4.0 mm D 4.5 mm
YNFR23C YNFR27C YNFR31C YNFR35C YNFR40C YNFR45C
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Fresa larga

FRESA PILOTO
LARGA CONICA

FRESA QUIRURGICA LARGA CONICA

@ 2.35 mm @ 2.7 mm @ 3.1 mm @ 3.5 mm @ 4.0 mm D 4.5 mm
YNFR23L YNFR27L YNFR3IL YNFR35L YNFR40L YNFR45L
Tope fresas largas
H 6.0 mm H 8.5 mm H10.0 mm H 1.5 mm H13.0 mm H14.5 mm
YUTFRH60 YUTFRH85 YUTFRH10 YUTFRH1 YUTFRH13 YUTFRH14
i




Oxtein NB
Instrumental

Bisturi circular de conexian contra angulo

@ 3.3 mm @ 3.5 mm @ 3.75 mm @ 4.0 mm D 4.25 mm D 4.5 mm D 4.8 mm @ 5.0 mm
IP5277A IP5286A IP5279A IP5280A IP5282A IP5285A IP5287A IP5283A
MaEhD dE roscar 2 3.5 mm @2 4.0 mm 2 5.0 mm
YNMR35 YNMR40 YNMR50
Medidor de profundidad

y pin de paralelismo

@23/927mm

231/93.5mm

YNMP2327

YNMP3135
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Oriver

Prolongadaor de fresas

Adaptador

MECANICO

Plataforma @ 4.1 / @ 5.0 mm

Y6DR4150

1P2255

MANUAL CARRACA CORTO | CARRACA LARGO | CONTRA-ANGULO | CONTRA-ANGULO
CORTO LARGO
YUAM YUACRC YUACRL YUACAC YUACAL
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Oxtein NB
Instrumental

Llaves

LLAVE DE EXTREMO ABIERTO

LLAVE CARRACA DE TITANIO FIJA Y DINAMOMETRICA (20 A 55 Ncm.)

YULLA

YUCRD

Medidor

MEDIDOR DE FRESAS E INSTRUMENTAL

YUMED
m 'F:n r
T T T
Punta atornillador
MANUAL INTERCAMBIABLE CONEXION CARRACA MANUAL FlJO MECANICO
Larga Media Corta Larga Corta Media
YUDCRL YUDCRM YUDCRC YUDML YUDMC YUDCA

»

"

%




2B5

Juntas parainstrumental
10 unidades

YUJT10
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Oxtein NB
Protocolo quirdrgico

Preparacion de los tejidos
blandos y de la zona cortical

Con bisturi circular

Se inicia la secuencia quirdrgica con el bisturi circular
correspondiente al @ de implante planificado a una
velocidad de giro de 350 r.p.m.

Una vez realizado el corte, se extrae el tejido blando
sobrante mediante periostotomo y/o pinza.

Se recomienda el uso de una férula quirdrgica para
continuar con la osteotomia.

Conincision de colgajo

Se inicia la incision levantado el colgajo con la ayuda de
separadores gingivales.

Se recomienda el uso de una férula quirurgica una vez haya
acceso a la cresta osea.

En casos de encontrar crestas dseas estrechas, se aconseja
regularizarla para aumentar la anchura vestibulo-lingual o
palatina.

Secuencia quirdrgicainicial
con fresa lanceolada

Se inicia la secuencia con la fresa lanceolada, con una
velocidad de giro de 850 r.p.m, hasta traspasar la cortical
Osea centralizando el eje para las siguientes osteotomias.

Se insertara por la guia de la férula quirtrgica en caso
de usarse ésta.

Importante

Desinfectar, limpiar, esterilizar segun protocolo
y comprobar el instrumental antes de cada uso.

Es necesario abundante irrigacion en todas las
osteotomias y procesos hasta la insercion del implante.

Para una mayor seguridad se recomienda el uso
de los topes de fresas.
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Preparacion del lecho aseo

Después de haber finalizado la preparacién de la zona
gingival y cortical, se procede a realizar la osteotomia
con la fresa piloto de @ 2.35 mm a una velocidad de
giro de 850 r.p.m hasta la longitud planificada.

A continuacion, se procede a realizar la siguiente
osteotomia con la fresa intermedia de & 2.7 mm

a una velocidad de giro de 750 r.p.m profundizando
hasta la longitud planificada.

Secuencia final

Longitud de fresado para implante Oxtein NG 0 3.5 mm
Después de haber concluido la fase anterior, se procede

a realizar la osteotomia final para el implante Oxtein N6

@ 3.5 mm se realiza con la fresa de @ 3.1 mm, siguiendo
con la velocidad de giro de 750 r.p.m profundizando hasta
la longitud planificada.

Longitud de fresado para implante Oxtein NG 0 4.0 mm
La osteotomia final para el implante Oxtein N6 @ 4.0 mm
se realiza con la fresa de @ 3.5 mm, a una velocidad de giro
de 650 r.p.m hasta la longitud planificada.

Previo a la secuencia final para el implante de @ 5.0 mm,
pasar la fresa de @ 4.0 mm a una velocidad de giro de 550
r.p.m.

Longitud de fresado para implante Oxtein NG 00 5.0 mm
La osteotomia final para el implante Oxtein N6 & 5.0 mm
se realiza con la fresa de @ 4.5 mm, a una velocidad

de giro de 450 r.p.m hasta la longitud planificada.

Puntos importantes a tener en cuenta

Después de haber realizado las primeras osteotomias
con las fresas correspondientes, se debe insertar

el medidor de profundidad/paralelizador para comprobar
la longitud de fresado y paralelismo obtenido.

Si se detectan calidades dseas con D1y D2, en zonas
mandibulares y maxilares anteriores y corticales gruesas,
se debe conformar el lecho éseo mediante el macho

de roscar correspondiente al @ de implante a colocar.
Disponibles con conexion a llave carraca.

3
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Oxtein NB
Protocolo quirdrgico

Proceso de insercidn del implante
Oxtein NB con transportador

1 Abrir la caja del implante con guantes
de nitrilo por la zona troquelada.

2 Extraiga la bandeja en la que estd depositado
el blister del implante.

3 Posteriormente, en condiciones estériles,
desprecintar el blister por la esquina no redondeada
hasta liberar el vial de plastico con el tapdn de titanio
que hay en su interior.

4 Depositar el vial en campo estéril sin tocarlo
con los guantes.

5 Seguidamente retirar el tapodn de titanio
gue va a presion. (No desecharlo
ya que incluye el tornillo de cierre).

6 Extraer axialmente del interior del vial
el soporte plastico dénde se encuentra
el implante con su transportador.

7 No tocar el implante con los guantes
para evitar su contaminacion y sujetando
firmemente el soporte plastico, acoplar
los hexdagonos del transportador
y del adaptador con movimiento rotacional
y axial hasta oir un clic.

8 Una vez conexionado, extraer el implante
de su soporte con un ligero movimiento ascendente.

9 Finalmente llevar el implante a boca
para iniciar su insercion.

Importante

Antes de proceder a realizar la inserciéon del implante,
leer detenidamente las instrucciones de uso.

No sobrepasar los 45 Ncm en la insercion del implante.
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The Perfect Match

Tu éxito también es el nuestro

Cada uno de los envases de nuestros implantes Oxtein
incluye no solo las indicaciones de uso que detallan la
forma correcta de utilizacion de cada uno de ellos, sino que
adicionalmente también contiene indicaciones practicas
para los pacientes que facilitardn el trabajo del clinico en el
proceso de recuperacion post-operatoria de sus pacientes.

Asi mismo encontrard también en cada uno de ellos

la carta de garantia de por vida de nuestros implantes,

y por supuesto el pasaporte implantoldégico que podra
ofrecer a sus pacientes como certificado de trazabilidad.
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Oxtein NB

Soluciones Protésicas

Analogos
4.1
5.0
Transfer
de impresian
4.1
5.0

Pilares de cicatrizacian

Plataforma 4.1 mm
Plataforma 5.0 mm

TRANSEPITELIAL PILAR 3D
LOCX®
4EP41 MUU4R MUU4AR 9u4 4EP413D MUU4R3D MUU4AR3D
(Transep) (Transep)
4EP50 - - 4EP503D - -

O

O

O ==

O ==

DIRECTOS A IMPLANTE TRANSEPITELIAL PILAR LOCX"
cc CcA CcA CcA
3E41CC 3E41CA MUU3CAR MUU3CAAR oU3
3E50CC 3E50CA
1]
TRANSEPITELIAL

41 | 2E4MHS MUIEPLN

a1 | 2E4H5

a1 | 2E4H7

5.0 | 2ESOH3

2E50H5

5.0
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4.1

5.0

Unitaria

ATORNILLADA

ATORNILLADA

UCLA Provisional Transepitelial ADITAMENTOS TRANSEPITELIALES
Calcinable Base Titanio Recto Calcinable Titanio Provisional Peek
mecanizada
SE41CAR SE41BAR SE41TAR PKE41AR MUE41H2 MUIECAR MUIETAR MUIEPKAR
MUE41H3 4.8
S5E50CAR MUE41H4
Unitaria Atornillada Angulada NB
LLAVE TORNILLOS
IPO1001 IPO2001 IPO2002
(Tor. Clinica) (Tor. Lab.)

41
5.0
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Oxtein NB

Soluciones Protésicas

Unitaria Atornillada Angulada NB

Plataforma 4.1 mm
Plataforma 5.0 mm

CILINDRO CALCINABLE CHIMENEA CALCINABLE CHIMENEA CALCINABLE
(SOBRECOLADO O COLADO + (COLADO + CEMENTADO)
SOLDADURA)
102 20° 30°
102 20° 30° 102 20° 30°
4.111P07007 IPO7004 IPO7001 1PO4009 IP04005 1P04001 1P04020 1P04019 1P04018
5.0| IPO7065 IPO7063 IPO7061
Base Cromo Cobalto Base TI
41 IPO3003 IPO3005
Unitaria / Maltiple CEMENTADA
Pilar recto Pilar angulado
H2 mm H4 mm 15° 25°
;-:) GE4TH2 6E41H4 7E4N5 7E4125

I
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Multiple

Multiple Atornillada Angulada NB

ATORNILLADA

UCLA Provisional
Calcinable Base Titanio
mecanizada
4.1 5E41CR 5E41BR S5E41TR PKE41R
5.0 | 5E50CR
-

O

sl ]

LLAVE TORNILLOS
IPO1001 4.1 IPO2001 IPO2002
5.0 | (Tor. Clinica) (Tor. Lab.)
CILINDRO CALCINABLE CHIMENEA CALCINABLE CHIMENEA CALCINABLE
(SOBRECOLADO O COLADO + (COLADO + CEMENTADO)
SOLDADURA)
102 20° 302
102 202 30¢ 102 202 302
4.1
IPo7008 IPO7005 1PO7002 IPO4009 IPO4005 IPO4001 IPO4020 IPO4019 IPO4018
5.0 IPO7066 IPO7064 IPO7062
Base Cromo Cobalto Base TI
4.1 IPO3004 IPO3006

£

@)

|

@)
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Oxtein NB
Soluciones Protésicas S

Multiple
ATORNILLADA
Transepitelial recto
H2 mm H3 mm H4 mm
4.1 MUE41H2 MUE41H3 MUE41H4
5.0
ATORNILLADA ATORNILLADA
Transepitelial angulado Aditamentos transepiteliales
17° 30° Calcinable Titanio Provisional Peek
:L MUE4117 MUE4130 4.8 MUIECR MUIETR MUIEPKR
&1 | &1
i ¥ i
O O @, @, @,

Miltiple Atornillada para Transepitelial NB

LLAVE TORNILLOS
IPO1001 IPO2003 IPO2004
(Tor. Clinica) (Tor. Lab.)
4.8
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Miultiple Rtornillada para Transepitelial NB

CILINDRO CALCINABLE CHIMENEA CALCINABLE CHIMENEA CALCINABLE
(SOBRECOLADO O COLADO + (COLADO + CEMENTADO)
SOLDADURA)
102 20° 30°
10¢ 202 30¢ 102 20¢ 30
4,
8 1PO7009 IP07006 1PO7003 IPO4010 IPO4006 IPO4002 IPO4012 IPO4008 IPO4004
Base Cromo Cobalto Base TI
4.8 IPO3008 IPO3009
Sobredentadura
PILAR DE BOLA RETENCIONES
H2 mm H4 mm 8RAM 8ROR 8RCM 8RTF
4.1
5.0 8E41H2 8E41H4
£\
F ] L >
\a & D)
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PILAR LOCX"
H1 H2 H3 H4 HS H6
4.1 9E41H1 9E41H2 9E41H3 9E41H4 9E41H5 9E41H6
RETENCIONES
Divergen hasta 10° Divergen hasta 20°
Set Espaciador Capsula Ret. Negra Ret. Azul Ret. Rosa Ret. Ret. Roja Ret. Ret. Verde
(2 Uds) (4 Uds.) metalica O Lbs. 1.5 Lbs. 3 Lbs. Blanca 1.5 Lbs. Naranja 4 Lbs.
(4 Uds.) (4 Uds) (4 Uds) (4 Uds) 5 Lbs. (4 Uds) 2 Lbs. (4 Uds)
(4 Uds) (4 Uds)
9RPP2 9UE 9RCM 9ROOL 9R15S 9R30M 9R50H 9R15A 9R20A 9R40A
SCAN BODY INTERFASE
Longitud Longitud Transepitelial Directo a implante Transepitelial
8.5 mm 10 mm
Longitud 8.5 mm Longitud 10 mm
4.1 CL4150!I CL4150 CLMURI | CLMUARI | CLMUR | CLMUAR | CIE4IR CIE41AR CIMUR CIMUAR
5.0 CIE50R CIE50AR
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The Perfect Match

Conexiones precisas

Nuestras conexiones hexagonales internas paralelas, estaran
pensadas para ofrecer un dptimo ajuste entre implante y

aditamento protésico, tanto en rotacion como en ajuste axial.

Su pequeio chaflan inicial en la zona interna de la conexidn,
estd disefado y pensado para evitar la infiltracion de restos
bioldgicos.
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Pilar de cicatrizacian

Caracteristicas generales

Material
Titanio grado V.

Destornillador
Hexagonal de 1.25 mm.

Sugerencia de utilizacién
Torgue maximo de apriete 10 Ncm

Un solo uso.

Una vez finalizada la fase de reparacion de los tejidos

de sostén, debe existir una via mucosa o tunel mucoso de

conexion del implante a la estructura secundaria o protesis.

El pilar de cicatrizacion se encarga de generar ese tunel

mucoso, y para ello es colocado roscado sobre el implante.

pil icatri ..

1lar cicatrizacion PLATAFORMA @ 4.1 mm PLATAFORMA @ 5.0 mm

H3 H5 H7 H3 H5
2E41H3 2E41H5 2E4TH7 2E50H3 2E50H5
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Transfer de impresidn

Caracteristicas generales

Disponibilidad para la técnica de cubeta abierta y cerrada.

Los transfers de impresion se suministran con su respectivo
tornillo de retencidon: Para cubeta abierta tornillo largo.
Para la cubeta cerrada tornillo corto.

Finalidad

Aditamento que, conexionado a la porcidn superior

o coronal del implante en el interior de la cavidad bucal

y fijado mediante un tornillo pasante de rosca, sirve para
realizar la transferencia de la posicion del implante en

el medio bioldgico a un modelo de trabajo de laboratorio.
Esto se consigue gracias al empleo de materiales de
impresién que, colocados en una cubeta apropiada,
endurecen dentro de la cavidad bucal. Una vez retirada

la cubeta de la boca, unida a los transfers de impresion,
se acoplan los analogos ayudandonos del tornillo de
retenciéon y posteriormente se realiza el vaciado en un
material de escayola-yeso para obtener el modelo positivo
donde quedara la réplica en la posicidn original que tiene
el implante en boca.

Para cubeta cerrada

En el caso de la técnica de cubeta cerrada los tornillos

de retencion de los transfers no quedan expuestos, por

lo que una vez retirada la cubeta con el material de
impresion fraguado habra que retirar los transfers que se
han quedado en boca y reposicionarlos manualmente en su
hueco de origen dentro de la cubeta cerrada.

Para cubeta abierta

En el caso de la técnica de cubeta abierta los tornillos de
retencion de los transfers si quedan expuestos, por lo que
una vez retirada la cubeta con el material de impresion
fraguado los transfers quedaran atrapados en la cubeta por
lo que no habra que reposicionarlos manualmente.

Material
Titanio grado V.

Destornillador
Hexagonal de 1.25 mm.

Torque maximo de apriete
10 Ncm.

Sugerencia de utilizacién
Un solo uso.

Transfer CUBETA CERRADA

2 4.1 mm @ 5.0 mm

3E41CC 3E50CC

Transfer CUBETA ABIERTA

2 4.1 mm @ 5.0 mm

3E41CA 3ES0CA

.i—
..-/
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Analogos

Finalidad

Aditamento destinado por un lado a suplir y reproducir la
posicion del implante en boca sobre un modelo de trabajo
una vez realizada la transferencia mediante una toma de
impresion, y por otro a servir de modelo de conexidn para
la construccion en el laboratorio de la estructura de protesis
destinada a sustituir la(s) pieza(s) perdida(s).

Bases mecanizadas y UCLAS

Finalidad

Ambos aditamentos actuan como elemento directo al
implante que una vez moldeado y colado sirve como
estructura final del diente.

La utilizacién de las bases mecanizadas, garantizan un
Optimo ajuste con la conexidon del implante evitando posibles
alteraciones procedentes del colado.

Contenido

Calcinable con base mecanizada de cromo cobalto
mas tornillo retentivo de clinica.

Disponible también en Plexi Glass.

Para plataforma @ 4.1 mm:
5E41CAR

5E41CR

Para plataforma @ 5.0 mm:
5E50CAR

5E50CR

2 4.1 mm @ 5.0 mm
4EP41 4EP50
o
Material

Torreta: Plexi Glass.

Base mecanizada
Cromo cobalto.

Tornillo
Titanio grado V.

Plataformas
@ 41 mm /@ 5.0 mm.

Tipo de restauracion
Atornillada.
Para restaurar directo a implante.

Destornillador
1.25 mm Hexagonal.

Torque de apriete tornillo
35 Ncm como maximo.
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Indicaciones

Base mecanizada Antirrotatoria: Indicada para coronas fijas
atornilladas unitarias.

Base mecanizada Rotatoria: Indicada para restauraciones
fijas multiples, o sobredentaduras.

Ventajas en la utilizacion

Mayor facilidad de acceso a la rehabilitacion en los
controles clinicos frente a la rehabilitacion cementada.
Mantenimiento en los controles clinicos.

Contraindicaciones de uso

En aquellos casos en los que el orificio pasante del tornillo
de clinica comprometa la estética de la rehabilitacion.

Sugerencia de utilizacian

Evita deformaciones en las zonas de conexién
en los procesos de manipulacion en el laboratorio.

UCLRA base mecanizada cromo cobalto

PLATAFORMA @ 41 mm / @ 5.0 mm

S5E41BR

S5E41BAR

&
e

3
O
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UCLAS de titanio

Finalidad

Actua como elemento directo al implante.

Una vez fresada su parte superior se encera para realizar
el colado. Posteriormente se cementa al pilar y se atornilla
como estructura final del diente.

Contenido

Pilar UCLA de titanio mas tornillo retentivo de clinica.

Indicaciones

Antirrotatorio: Indicado para coronas
fijas atornilladas unitarias.

Rotatorio: Indicado para restauraciones fijas multiples,
o sobredentaduras.

Ventajas en la utilizacion

Mayor facilidad de acceso a la rehabilitacion en los
controles clinicos frente a la rehabilitacion cementada.

Material
Pilar y tornillo:
Titanio grado V.

Plataformas
@ 41 mm /@ 5.0 mm.

Tipo de restauracion
Atornillada.
Para restaurar directo a implante.

Destornillador
1.25 mm Hexagonal.

Torque de apriete tornillo
35 Ncm como maximo.
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Contraindicaciones de uso

En aquellos casos en los que el orificio pasante del tornillo
de clinica comprometa la estética de la rehabilitacion.

Sugerencia de utilizacidn

Evita deformaciones en las zonas de conexidén
en los procesos de manipulacion en el laboratorio.

Pilar UCLR titanio

PLATAFORMA @ 41 mm / @ 5.0 mm

SE41TR

SE41TAR

:

:
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Pilares provisionales de peek

Finalidad

Actuan como elemento temporal directo al implante.
Una vez moldeada su parte superior sirve como estructura
provisional del diente.

Contenido

Pilar provisional de peek mas tornillo retentivo de clinica.

Indicaciones

Pilar provisional de Peek Antirrotatorio: Indicado para
coronas fijas atornilladas unitarias.

Pilar provisional de Peek Rotatorio: Indicado para
restauraciones fijas multiples.

Ventajas en la utilizacion

Los pilares provisionales nos dan a conocer si el
tratamiento se ajustara a las necesidades del paciente,
estableciendo un factor aproximado de la futura
rehabilitacion a realizar.

Material
Pilar: Peek.
Tornillo: Titanio grado V.

Plataformas
@ 41 mm /@ 5.0 mm.

Tipo de restauracion
Provisional atornillada.

Destornillador
1.25 mm Hexagonal.

Torque de apriete tornillo
10 Ncm.
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Contraindicaciones de uso

En aquellos casos en los que se pueda ver comprometida
la planificacion de la carga/estética inmediata.

Nota

No utilizar durante un tiempo superior de 90 dias.

Pilares provisionales de peek

PLATAFORMA @ 41 mm / @ 5.0 mm

PKE41R

PKE41AR
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Soluciones atornilladas anguladas

Finalidad

La soluciéon BHS30, basada en una conexion
[lave-tornillo con capacidad de angulacién

de 02 a 309, garantiza siempre la solucion

optima a cada rehabilitacion.

Esta tecnologia aporta unas prestaciones
mecadnicas excepcionales, absoluta versatilidad

y facilidad de uso, por lo que simplifica la labor
protética al usuario y se adapta a sus necesidades,
mejorando los costes del proceso y reduciendo

la posibilidad de errores.

Contenido

Cada aditamento se comercializa por separado.

Indicaciones para rehabilitaciones

Antirrotatorio:

indicado para coronas fijas atornilladas unitarias,
en implantes con divergencia.

Rotatorio:

indicado para restauraciones fijas atornilladas
multiples, en implantes con divergencia.

Ventajas en la utilizacion

Facilita el control de la estética en la reconstruccion
protésica en implantes divergentes con una
importante reduccion del tiempo y de los costes

en materiales para su confeccion.

BHS30 es compatible con las técnicas de colado,
Sobrecolado y mecanizado, gracias a sus bases
mecanizadas de Cromo Cobalto y de Titanio.
Chimeneas disponibles en 102, 202 y 302 de angulacion.

Material

Llave Inox. 17 4PH Stainless Steel
Tornillo de Titanio grado V.

Chimeneas de WIC (Resina Calcinable)
Bases de Cromo Cobalto y Titanio
grado V

Plataformas
2 41 mm

Tipo de rehabilitacion
Atornillada

Destornillador
Conexion Concava Cuatrilobular

Torque de apriete tornillo
30 Ncm como maximo.
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Contraindicaciones de uso

En aquellos casos en los que el orificio pasante del tornillo
de clinica comprometa la estética de la rehabilitacion.

Sugerencia de utilizacian

El sistema estd disefado para mejorar la estética
y funcionalidad de las protesis atornilladas.

UNITARIA ANGULADOA NB

LLAVE

IPO1001

TORNILLOS PARA @ 41 mmY @ 5.0 mm

CLINICA

LABORATORIO

IPO2001

IPO2002
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Soluciones atornilladas anguladas

PLATAFORMA @ 4.1 mm PLATAFORMA @ 5.0 mm
10¢ 20¢ 30° 10¢ 20¢ 30° 10¢ 20¢ 30° 102 20° 30°
IPO7007 IPO7004 IPO7001 IPO7008 IPO7005 IPO7002 IPO7065 IPO7063 IPO7061 IPO7066 IPO7064 IPO7062

{ |

|10 | O |0 o | O O o]l ©| O o | O

CHIMENEA CALCINABLE PARA BASES MECANIZADAS

10¢ 202 30¢ 102 202 302

IPO4009 IPO4005 IPO4001 IP0O4020 IPO4019 1PO4018

TORNILLOS @ 4.1 mm

BASE DE CROMO COBALTO BASE DE TITANIO

IPO3003 IPO3004 IPO3005 IPO3006

& B2 4 a
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Multiple Rtornillada para Transepitelial N6

LLAVE

IPO1001

CILINDRO CALCINABLE, DIRECTO A TRANSEPITELIAL

10°

30°

IPO7009

IPO7006

IPO7003

O

O

TORNILLOS
CLINICA LABORATORIO
IPO2003 IPO2004

PLATAFORMA @ 4.8 mm

BASE CROMO COBALTO

BASE DE TITANIO

IPO3008

IPO3009

CHIMENEA CALCINABLE

(SOBRECOLADO O COLADO + SOLDADURA)

CHIMENEA CALCINABLE
(COLADO + CEMENTADO)

10¢

20°

30°

10¢

30°

IPO4010

IPO4006

IPO4002

IPO4012

IPO4008

IPO4004
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Pilares tallables rectos

Finalidad Material
Llave Inox. 17 4PH Stainless Steel
Tornillo de Titanio grado V.

La solucion BHS30, basada en una conexion Chimeneas de WIC (Resina Calcinable)
llave-tornillo con capacidad de angulacion Bases de Cromo Cobalto y Titanio
grado V

de 02 a 309, garantiza siempre la solucion

optima a cada rehabilitacion. Plataformas

Esta tecnologia aporta unas prestaciones & 41 mm
mecadnicas excepcionales, absoluta versatilidad
y facilidad de uso, por lo que simplifica la labor Tipo de rehabilitacién
L. . . Atornillada
protética al usuario y se adapta a sus necesidades,
mejorando los costes del proceso y reduciendo Destornillador
la posibilidad de errores. Conexién Coéncava Cuatrilobular

Torque de apriete tornillo

Contenido 30 Ncm como méximo.

Cada aditamento se comercializa por separado.

Indicaciones para rehabilitaciones

Antirrotatorio:

indicado para coronas fijas atornilladas unitarias,
en implantes con divergencia.

Rotatorio:

indicado para restauraciones fijas atornilladas
multiples, en implantes con divergencia.

Ventajas en la utilizacion

Facilita el control de la estética en la reconstruccion
protésica en implantes divergentes con una
importante reduccion del tiempo y de los costes

en materiales para su confeccion.

BHS30 es compatible con las técnicas de colado,
Sobrecolado y mecanizado, gracias a sus bases
mecanizadas de Cromo Cobalto y de Titanio.
Chimeneas disponibles en 102, 202 y 302 de angulacion.
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Contraindicaciones de uso

Cuando la altura desde la plataforma del implante hasta
la linea oclusal es de una longitud inferior a 4.0 mm.

Sugerencia de utilizacidn

La altura de la mucosa debe ser superior a la altura del
hombro del pilar.

Nota

Se mecaniza con una cara plana en la parte superior cénica
del pilar para poder posicionar la corona al cementar y

guardar una linea oclusal dptima con los dientes adyacente.

Disponibilidad de alturas: 2.0 mm y 4.0 mm.

Pilar tallable

PLATAFORMA @ 41 mm / @ 5.0 mm

H2

H4

6E41H2

6E41H4
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Pilares tallables angulados

Finalidad Material
Pilar tallable angulado y tornillo:
Titanio grado V.

Actua como elemento directo al implante.

Una vez tallada su parte superior se encera para realizar Plataformas

el colado corrigiendo la divergencia de la colocacion de @ 41mm /@50 mm.
los |mp|ant§§. .A contl.nuacmn, se atornilla y se cemgnta la Destornillador
corona definitiva al pilar como estructura final del diente. 1.25 mm Hexagonal.

Torque de apriete tornillo
35 Ncm como maximo.

Contenido

Pilar tallable angulado mas tornillo retentivo de clinica.

Indicaciones para rehabilitaciones

Unitarias, multiples cementadas.

Permite la correccion en implantes divergentes, nivela las
alturas de emergencia de las coronas en relacion a los
dientes adyacentes y permite una perfecta adaptacion en
distintos espesores de tejido blando.

Ventajas en la utilizacion

Facilita el control de la estética en la reconstruccion
protésica en implantes divergentes.

Permite hacer la restauracion en piezas unitarias o
multiples cuando el orificio de entrada del tornillo retentivo
compromete la estética.
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Contraindicaciones de uso

Cuando la altura desde la plataforma del implante hasta
la linea oclusal es de una longitud inferior a 4.0 mm.

Sugerencia de utilizacidn

La altura de la mucosa debe ser superior a la altura
del hombro del pilar.

Disponibilidad de angulaciones 15° y 25¢°,

Pilar tallable angulado

PLATAFORMA @ 41 mm / @ 5.0 mm

15°

25°

7E415

7E4125
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Pilares de bola

Finalidad

Pilar base para la reconstruccion protésica
sobredentaduras implanto-muco-soportadas
sobre bolas, para maxilares inferiores.

Indicaciones

Indicados en sector anterior mandibular para protesis
completas, sobre un minimo aconsejado de cuatro pilares
de bola. El casquillo metalico se ubica en la protesis y
contiene en su interior la retencion de teflén / O-ring.

Aditamentos complementarios no
incluidos

Conjunto 1. Anillo titanio + O-ring.
Conjunto 2. Cazoleta titanio + Retencion teflon.

Ventajas en la utilizacion

Permiten una angulacién maxima de 25° a 30°.

Recomendaciones

No utilizar e maxilar superior. Se recomienda la
colocacion minima de 4 implantes en maxilares inferiores.
Con el sistema O-ring dejar expuesto supragingival

el pilar de bola 1.5 mm.

Material

Pilar y anillo de Titanio grado V,
O-ring de elastomero natural y
retencion de teflén.

Plataformas
41mm /5.0 mm.

Torque de apriete
35 Ncm.
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Pilar de bola

Notas

e Didmetro de la bola 2.50 mm.

PLATAFORMA @ 4.1 mm

H2

H4

8E41H2

8E41H4

RETENCION SISTEMA O-RING

RETENCION SISTEMA TEFLON

Anillo metalico

O-ring

Capsula metaélica

Retencidn de teflén

8RAM

8ROR

8RCM

8RTF

Disponibilidad de alturas: 2.0 mmy 4.0 mm.

¢ Realizar revisiones peridédicamente para la sustitucion

de los teflones/O-ring.
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Pilares LOCX®

Finalidad Material
Pilar y cazoleta de Titanio grado V,
retenciones de nylon.

Sistema de anclaje supragingival de eje resiliente para

sobredentaduras sobre implantes. Consta de dos Plataformas
elementos: uno metdlico que se atornilla directo a implante 41mm /5.0 mm.
Y ung cazoleta me.t’allca que va colgcada en.lla protesis, y Torque de apriete
contiene la retencion de nylon segun seleccion. 35 Nem.

Contenido

Pilar LOCX?", posicionador/transfer de impresion, cazoleta
de titanio, espaciador, retenciones: negra, azul, rosa,
transparente y roja.

Aditamentos complementarios no
incluidos en los sets

Retencion de color naranja y verde.

Indicaciones

El sistema de anclaje “LOCX?”, esta disefiado para la
retencién en dentaduras completas / parciales en
implantes situados en la mandibula o maxilar.

Se recomienda un minimo de 2 implantes en mandibula.
Se recomienda un minimo de 4 implates en el maxilar
superior.

Las retenciones con centrador color (transparente, azul y
rosa) corrigen una divergencia de 10° por pilar, a diferencia,
las retenciones sin centrador (roja, naranja y verde)
corrigen una divergencia de 20° por pilar.

La retencién de color negro se utiliza exclusivamente para
el proceso del rebase en clinica/laboratorio.

Ventajas en la utilizacion

Mayor versatilidad en la correccién de angulaciones
y durezas en las retenciones.
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Contraindicaciones relativas de uso

En aquellos tratamientos donde se requiera una conexion
rigida total.

En implantes con divergencias superiores a 20° respecto a
la vertical.

Espacio protésico reducido.

Pacientes bruxistas.

Se contraindica el uso de los aditamentos LOCX  en
pacientes que presenten alergia o sean hipersensibles a los
materiales en que se fabrican los mismos.

Recomendaciones

En la medida de lo posible es aconsejable dejar expuesto
supragingival el pilar aprox. 1.5 mm, para evitar las
presiones de las retenciones.

Se recomienda realizar la protesis en el laboratorio
para obtener un éptimo acabado de la misma. Se debe
polimerizar la resina para endurecerla y eliminar los
mondmeros para evitar irritaciones en la mucosa.

Notas

¢ Se recomienda realizar controles periddicos al paciente
hasta conseguir un optimo ajuste entre el tejido blando
y la protesis.

e Realizar revisiones periédicamente para la sustitucion
de las retenciones.
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Pilares LOCX®

PLATAFORMA @ 4.1 mm

H1 H2 H3 H4 H5 H6
9E41H1 9E41H2 9E41H3 9E41H4 9E41H5 9E41H6
Retenciones LOCX®
RETENCIONES
Divergen hasta 10° Divergen hasta 20°
Set Espaciador Capsula Ret. Negra Ret. Azul Ret. Rosa Ret. Blanca Ret. Roja Ret. Naranja Ret. Verde
(2 Uds) (4 Uds.) metaélica O Lbs. 1.5 Lbs. 3 Lbs. 5 Lbs. 1.5 Lbs. 2 Lbs. 4 Lbs.
(4 Uds.) (4 Uds) (4 Uds) (4 Uds) (4 Uds) (4 Uds) (4 Uds) (4 Uds)
9RPP2 9UE 9RCM 9ROOL 9R15S 9R30M 9R50H 9R15A 9R20A 9R40A

000®
09

&
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Instrumental LOCX®

Aditamentos LOCX®

LLAVE LOCX LLAVE CARRACA LLAVE MECANICA
99CT 99CR 99M

TRANSFER ANALOGO

9uU3 U4

L

—
J—
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Pilares transepiteliales

Finalidad

Aditamento mecanizado que, fijado directamente al
implante, realiza la funcidn principal de actuar como
elemento intermedio entre el implante y la protesis.

La existencia en varias alturas, 1.0 mm, 2.0 mm, 3.0 mm
y 4.0 mm en pilares rectos permiten elevar el plano de
asentamiento de la prétesis cuando existe un grosor
de tejido blando que no es adecuado para realizar una
conexion directa a implante.

Sus angulaciones de 17° y 30°, permiten la correccion
de disparalelismos entre implantes o bien, entre implante
y dientes adyacentes.

Aditamentos complementarios incluidos

Los pilares transepiteliales angulados se suministran
con posicionador y tornillo de retencion.

Indicaciones

¢ Indicados para rehabilitaciones unitarias y multiples.
e Para técnicas de carga o estética inmediata.

¢ Enlos casos comprometidos donde la colocacion de
otros tipos de aditamentos protésicos son un alto
riesgo para la estética del paciente.

¢ Enlos casos con déficit importante de la masa désea
elastica mandibular, donde la colocacion de implantes

para otros tipos de rehabilitacidon supone un alto riesgo

de fractura dsea.

*« Importante: En casos unitarios solo se pueden
utilizarlos pilares transepiteliales rectos.

Material
Titanio grado V.

Materiales torretas
Provisional: Peek,
Titanio: Titanio grado V
Calcinable: Plexi Glass.

Plataformas
41 mm /5.0 mm.

Llaves de torque
Pilares rectos: Llave transepitelial.
Pilares angulados: 1.25 mm Hexagonal.

Torques de apriete
Pilares rectos:
35 Ncm.

Pilares angulados
Troque de apriete tornillo:
35 Ncm como maximo.

Tapones pilares de cicatrizacién
10 Ncm.

Tornillo retencién definitivo
15 Ncm.



301

Ventajas en la utilizacion

Sus angulaciones permiten la correccion de disparalelismos

entre implantes y/o dientes adyacentes.

Solucién minimamente invasiva con restauracion fija de
arcada completa para la técnica del All-on-four” colocando
dos transepiteliales angulados en zona posterior y dos de
rectos en zona anterior por arcada. Esta técnica permite
rehabilitar una arcada completa con tan solo 4 implantes
sin necesidad de realizar injertos dseos gracias a la
inclinacion de los transepiteliales posteriores.

Contraindicaciones relativas de uso

Estaria contraindicado en todos los casos en los que se
considere mejor el uso de otro tipo de rehabilitacion.

Recomendaciones

Para la planificacion es necesario utilizar el transfer de
impresion y anadlogo especificos para el pilar transepitelial.

Para la rehabilitacion de transepiteliales unitarios, utilizar
analogo, transfer de impresién y torretas antirrotatorias.

En caso de realizar una estética inmediata, se recomienda
utilizar el pilar provisional de Peek.
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Pilares transepiteliales

Transepitelial recto

Transepitelial angulado estandar

PLATAFORMA @ 41 mm Y @ 5.0 mm

H2 H3 H4
MUE41H2 MUE41H3 MUE41H4
PLATAFORMA @ 41 mmY @ 5.0 mm

17° 30°

MUE417 MUE4130

&

¢
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Tapon de cicatrizacion transepitelial

Transfer transepitelial

Analogo trasepitelial

PLANO

MUIEPLN

PARA CUBETA ABIERTA CON TORNILLO LARGO

Rotatorio Antirrotatorio
(solo para pilar recto)
MUU3CAR MUU3CAAR

ROTATORIO ANTIRROTATORIO
(SOLO PARA PILARES RECTO)
MUU4R MUU4AR

?
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Oxtein NB
Soluciones Protésicas

Torreta transepitelial

PROVISIONAL DE PEEK DE TITANIO CALCINABLE

Rotatoria con Antirrotatoria con Rotatoria con Antirrotatoria con Rotatoria con Antirrotatoria con

tornillo tornillo (solo para tornillo tornillo (solo para tornillo tornillo (solo para
pilar recto) pilar recto) pilar recto)

MUIEPKR MUIEPKAR MUIETR MUIETAR MUIECR MUIECAR

Llave para tI'EI'ISEFI'ItEl'IEl MANUAL DE CONEXION A C/A MECANICO
CARRACA
YMULLTCR YMULLTCA

e
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The Perfect Match

Conexiones precisas

Dado que una de nuestras principales misiones es la de
de pensar y ofrecer nuevas soluciones protésicas, hemos
incorporado en nuestra familia de pilares transipiteliales
rectos, torretas antirrotatorias para casos unitarios.

Las tenemos disponibles en los siguientes materiales:
En Peek para restauraciones provisionales.

En Plexi Glass, para la realizacion de un mejor colado.
En Titanio para quienes deseen un inmejorable ajuste.

Importante

Estas solo estan disponibles para pilares transipiteliales
rectos.
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Oxtein NB
Soluciones CRO CAM

Scan Body

Finalidad

Aditamento utilizado como elemento de mediciéon

para transferir virtualmente la posicion del implante

en el modelo de trabajo o directo desde boca, y asi
posteriormente proceder a la elaboracion de la protesis
personalizada implantosoportada via CAD CAM. También
denominado localizador o marker.

Contenido

Scan body mas tornillo retentivo.

Elementos complementarios no incluidos

Biblioteca digital correspondiente a la conexion.

Indicaciones

Realizacion de estructuras implantosoportadas directas

a implante o transepiteliales. Colocacion en boca para la
toma de impresioén intraoral en clinica, o colocacion en el
modelo de trabajo para escaneado de éste en laboratorio.
Recomendable utilizar tantos scan bodies como implantes
haya en la restauracion para obtener mayor precision y
rapidez.

Ventajas en la utilizacion

Facil lectura, sin necesidad de sprays.

Sistema compatible con los principales softwares cad:
* 3shape.

e Exocad.

¢ Dental Wings.

Sugerencia de uso

En su uso en clinica o en boca, tener en cuenta la altura
de la encia, ya que podria dificultar la lectura dptima del
localizador.

Material
Scan Body Peek.
Tornillo Titanio Grado V.

Tipo de destornillador
Hexagonal 1.25 mm.

Torque de apriete tornillo
10 Ncm.
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Scan Bodies

PLATAFORMA @ 41 mm / @ 5.0 mm

Longitud 8.5 mm

Longitud 10 mm

Analogo para
impresora 30

CL4150I CL4150
TRANSEPITELIAL
Longitud 8.5 mm Longitud 10 mm
CLMURI CLMUARI CLMUR CLMUAR
IMPLANTE TRANSEPITELIALES
Plataforma Plataforma Rotatorio Antirrotatorio
D 4.1 mm @ 5.0 mm
4EP413D 4EP503D MUU4R3D MUU4AR3D

of-




oxteir

Oxtein NB
Soluciones CRO CAM

Interfases

Fil’lalidad Material

Interfases y tornillo:

Titanio Grado V.
Elemento directo al implante que una vez cementado
a la corona o puente sirve como estructura final de la
restauracion.

Tipo de destornillador
Hexagonal 1.25 mm.

Torque de apriete tornillo
35 Ncm como maximo.

Transepiteliales
15 Necm.

Contenido

Interfase mas tornillo retentivo.

Indicaciones

Interfase Antirrotatoria:

Indicada para coronas fijas atornilladas unitarias.
Interfase Rotatoria:

Indicada para restauraciones fijas multiples,

o sobredentaduras.

Utilizar junto al scan body vy biblioteca digital
correspondiente para la fabricacion de la protesis definitiva.

Ventajas en la utilizacion

Garantiza un ajuste 6ptimo a la conexién del implante.
Mejor distribucion de las cargas.

Contraindicaciones de uso

En casos de espacio oclusal muy limitado.
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Interfases

DIRECTO A IMPLANTE

Plataforma @ 4.1 mm

Plataforma @ 5.0 mm

CIE41R CIE41AR

CIESOR CIESOAR

TRANSEPITELIAL

Rotatorio / miiltiples

Antirrotatorio / unitario

CIMUR

CIMUAR
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Oxtein NB
Tornillos

Tornillo de cierre

Caracteristicas generales

Tras la insercion de los implantes, cubiertos o parcialmente
cubiertos por tejido blando, y durante la fase de reparaciéon
de los tejidos de sostén, debe existir una proteccién de

la conexion del implante para evitar su obstruccion antes
de la carga de la supraestructura o protesis. Para ello se
coloca roscado el tornillo de cierre.

Tornillos NB

2 4.1 mm

@ 5.0 mm

1ETC41

1ETC50

PLATAFORMA @ 4.1 mm / @ 5.0 mm

TRANSEPITELIALES

Tornillo retentivo
clinica

Tornillo retentivo
angulados

Tornillo laboratorio

Tornillo retentivo
torretas

Tornillo laboratorio

Tornillo pilares
angulados

1ETR

1ETRPA41

NETL

MUIETR14

MUUTTL

MUITRA




Instrumental
universal

Contenido

Mangos de instrumental
Rotores intercambiables
Adaptador conversor..

Fresas trefinas

Llave carraca fija de mango larg
Conformador de roscainterna
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Instrumental universal

Mangos de instrumental CONEXION CUADRADA 4 mim

Largo Corto

Material
Acero inoxidable 420 1P2252 1P2253
Aleacion de aluminio Ergal

Rotores 'iI'ItEI'EBITIh'iEblES CONEXION CUADRADA DE 4 mm PARA CONEXION MECANICA

IP1391A IP1610

Material
Acero inoxidable 420

Adaptador conversor ,
DE MECANICO A CARRACA
CUADRADA DE 4 mm

Material

Acero inoxidable 420 1P2254
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Fresas trefinas

@ INTERNO @ INTERNO @ INTERNO @ INTERNO @ INTERNO @ INTERNO @ INTERNO @ INTERNO @ INTERNO

3.4 mm 3.6 mm 3.85 mm 4.1 mm 4.35 mm 4.65 mm 4.95 mm 51 mm 8.0 mm

@ EXTERNO @ EXTERNO @ EXTERNO @ EXTERNO @ EXTERNO @ EXTERNO @ EXTERNO @ EXTERNO @ EXTERNO

4.45 mm 4.65 mm 4.9 mm 5.15 mm 5.4 mm 5.7 mm 6.0 mm 6.15 mm 9.05 mm

IP5271A IP5272A IP5273A IP5274A IP5275A IP5281A IP5284A IP5276A IP5278A
Finalidad

Las fresas trefinas se pueden utilizar como recolectoras de
hueso o explantaciéon de implantes entre otras finalidades.

Las aberturas laterales facilitan la retirada de hueso.
La profundad puede controlarse facilmente mediante
las marcas laser.

La fresa trefina es para conexidon mecanica.

Material: Acero inoxidable 420.

Longitud: 3.0 mm a 16.0 mm.

Sugerencia de utilizacién:

Antes de cada uso, compruebe el estado de la trefina.
Las trefinas con deformacion en los dientes deben
desecharse.

Velocidad recomandada: De 500 a 800 r.p.m.

Importante

En su uso debe haber una irrigacion externa para reducir
el riesgo de sobrecalentamiento.

Después de su utilizacion realizar una limpieza y
desinfeccion siguiendo el protocolo recomendado.

Es importante revisar el instrumental antes de su uso.

La vida util del instrumental, se determina por el riesgo de
dafnos causados por el uso y el grado de desgaste.
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Instrumental universal

Llave carraca fija CONEXION REDONDA
de mango largo
IP1611
Material
Acero inoxidable 420
METRICA 1.6 METRICA 1.8 METRICA 2.0
Conformador m m "
de rosca interna IP1616 IP1614 IP1615
Material

Acero inoxidable 420

Finalidad

Sanear las impurezas o pequefias deformaciones que
puedan hallarse en la rosca interna del implante.

Disponibles para métricas: 1.6 mm, 1.8 mm, 2.0 mm.



Protocolos

Contenido

Toma deimpresitan

Bases mecanizadas..
UCLAS de titanio.

Pilares provisionales
Pilares tallables

Pilares angulados tallables
Pilares de bola sobredentadura
Pilares Locx®

Pilares transepiteliales
Pilaes S¥N

Interfases

Scan body

Protocolo de esterilizacian
Informacianimpartante
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)]

Toma de impresion
M12 - M8 - LG - NB
L35

Aditamentos y material necesario Cubeta abierta Cubeta cerrada
para la practica 1

Para la clinica:

. Transfer de impresiéon para cubeta abierta
o transfer de impresiéon para cubeta cerrada
segun técnica planificada.
. Para los sistemas M12 - L6 - N6 - L35:
Atornillador hexagonal de 1.25 mm.
. Para el sistema M8: Atornillador conexion Torx.
. Cubeta abierta o cerrada segun técnica planificada.
. Material y silicona de impresién.

2
10 Ncm max. 10 Ncm max.
Para el laboratorio:

. Andlogo del implante.
. Para los sistemas M12-L6-N6-L35:
Atornillador hexagonal de 1.25 mm.
. Para el sistema M8: Atornillador conexion Torx.
. Revestimiento/yeso

Protocolo clinico

Proceda a retirar el pilar de cicatrizacion.

Una vez seleccionada la técnica de impresidon que va a
realizar (cubeta abierta o cerrada) fije el conjunto de
transfer y tornillo a la conexidon del implante.

(Asegurese de haber realizado un buen ajuste entre ambos
componentes) Termine de roscar el tornillo retentivo

y apriételo como maximo a 10 Ncm.

Nota: Es recomendable realizar una periapical previa 4 4
a la impresion, para garantizar un buen ajuste entre l l l l i i
transfer de impresion e implante.

Aplique el material de impresion en la cubeta
y alrededor del transfer. (Para realizar una éptima
impresioén, se recomienda utilizar silicona fluida)

Introduzca la cubeta en la boca del paciente con el resto de
material de impresidon y espere a que éste haya fraguado.

Para la técnica:

De cubeta abierta:
Retire el tornillo de fijacion.
Arrastre axialmente la cubeta con el transfer de impresion.

De cubeta cerrada:

Retire directamente la cubeta una vez haya fraguado

el material de impresion.

Seguidamente retire el transfer de impresion del implante.
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7

Cologue de nuevo el pilar de cicatrizacion.

Posteriormente envie al laboratorio:

Cubeta de impresidn, transfer de impresién con
su tornillo correspondiente, andlogo de implante,
registro de mordida y modelo antagonista.

Protocolo en laboratorio

Para la técnica:

De cubeta abierta:

Posicione el andlogo sobre la conexion del transfer

y atornillelo manualmente. Fije el andlogo durante el
atornillado con un portagujas o instrumento similar para
evitar la mas minima rotacion.

De cubeta cerrada:

Fije el andlogo sobre la conexién del transfer de cubeta
cerrada y atornillelo. Introduzca el conjunto ya montado
en la cubeta/silicona haciendo coincidir las caras planas y
hexagono. Confirme la falta de rotacién del conjunto en la
impresion.

Vacie con resina blanda la zona correspondiente
al tejido blando y espere su fraguado.

Vacie el resto de la cubeta con revestimiento/yeso
para obtener el modelo final de trabajo.

Una vez endurecido el yeso, separe el modelo de
la cubeta y retire el transfer de impresion metalico
aflojando el tornillo.

Nota: Prepare y monte el modelo en el articulador.

A continuacidn, proceda a realizar un estudio
pormenorizado respecto a la posicion de implante,
angulacioén y paralelismo, espacios y dimensiones
disponibles, altura del tejido blando para la confeccion
del perfil de emergencia y tipo de antagonista.

Una vez realizado el estudio con la informacién obtenida
escoja los pilares y aditamentos necesarios mas optimos
para la elaboracion de la proétesis.

Cubeta abierta

10 Ncm max.

Cubeta cerrada
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Bases mecanizadas
M12 - M8 - LB - NB
L35

Aditamentos y material necesario
para la practica

Para la clinica:
. Para los sistemas M12-L6-N6-L35:
Atornillador hexagonal de 1.25 mm.
. Para el sistema M8: Atornillador conexion Torx.
. Llave carraca dinamométrica para el control de torque.
. Materiales para la toma de impresion.

Para el laboratorio:

. Analogo del implante.

. Calcinable con base mecanizada seleccionada
segun planificacion.

. Tornillo de laboratorio.

. Para los sistemas M12-L6-N6-L35:
Atornillador hexagonal de 1.25 mm.

. Para el sistema M8: Atornillador conexion Torx.

Protocoloinicial en clinica
Proceda a retirar el pilar de cicatrizacion.

Seguidamente realice la toma de impresion.
(Ver protocolo de impresion).

Protocolo en laboratorio

Seleccione la base mecanizada que va a usar para la
rehabilitacion (rotatoria o antirrotatoria), tenga en cuenta
la altura de tejido blando desde la plataforma del implante
al borde gingival.

Posicione la base mecanizada seleccionada al analogo.
Tenga presente la altura en relacion a la arcada antagonista
y el paralelismo con los dientes y/o pilares adyacentes
antes de tallarla.

Modele la estructura en cera o resina para un posterior
colado sobre la chimenea de la base mecanizada.

Posteriormente proceda a colar la estructura modelada
mediante el proceso habitual utilizado.

Nota: Una vez colada proceda a pulirla si procede.
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Comprobacion en clinica

Proceda a retirar el pilar de cicatrizacion del implante.

Posicione la estructura recibida al implante con el tornillo
retentivo apretado manualmente.

Compruebe que la estructura se ajusta correcta y
pasivamente con:

. La conexion / plataforma del implante.

. Con la via o canal mucoso realizado con el pilar
de cicatrizacion.

. Los futuros puntos de contacto con los dientes adyacentes. 8

. La futura oclusién con la arcada antagonista.

Una vez realizadas las comprobaciones mencionadas,
ponga de nuevo la estructura en el modelo de trabajo.

Si en el momento de la comprobacion, tiene dificultad
de realizar la extraccién de la proétesis (conexiones
conicas internas M12 y M8) utilice el extractor de
protesis correspondiente al sistema, para desbloquear el
aditamento protésico.

Por ultimo, posicione de nuevo el pilar de cicatrizacion
en el implante

Fase final de la estructura
en el laboratorio

Proceda a realizar el recubrimiento estético
en la estructura realizada.

Fase final en clinica

Proceda a retirar el pilar de cicatrizacion del implante.

Posicione la protesis definitiva al implante con el tornillo
retentivo suministrado con la base mecanizada.
Proceda a dar torque al tornillo con el atornillador
correspondiente no superando el torque recomendado
en la ficha técnica del producto.

Compruebe que la estructura se ajusta correctamente con:

. La conexion / plataforma del implante.
. Con la via o canal mucoso realizado
con el pilar de cicatrizacion.
. Los puntos de contacto con los dientes adyacentes.

Por ultimo, valore la oclusion con la arcada antagonista
y estética final obtenida.




oxteir

UCLRAS de titanio
M12 - LB - NB - L35

Aditamentos y material necesario
para la practica

Para la clinica:

. Atornillador hexagonal de 1.25 mm.
. Llave carraca dinamométrica para el control de torque.
. Materiales para la toma de impresion

Para el laboratorio:

. Andlogo del implante.

. Pilar de titanio seleccionado segun planificacion.
. Tornillo de laboratorio.

. Atornillador hexagonal de 1.25 mm.

Protocoloinicial en clinica

Proceda a retirar el pilar de cicatrizacion.

Seguidamente realice la toma de impresion.
(Ver protocolo de impresion).

Protocolo en laboratorio

Una vez seleccionado el tipo de UCLA de titanio que

va a usar para la rehabilitacion (rotatorio o antirrotatorio),
tenga en cuenta la altura de tejido blando desde la
plataforma del implante al borde gingival.

Posicione el Pilar seleccionado al analogo.

Tenga presente la altura en relacién a la arcada antagonista
y el paralelismo con los dientes y/o pilares adyacentes

y talle la estructura a la altura planificada.

Modele en cera o resina la parte superior para
un posterior cementado sobre el pilar.

A continuacién proceda a colar la estructura modelada
mediante el proceso habitual utilizado y compruebe su
ajuste.

Una vez colada proceda a realizar el cementado dejando
el orificio superior de entrada del pilar exento de material
para poder pasar el tornillo retentivo.

Nota: Después de colada proceda a pulirla si procede.
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Comprobacion en clinica

Proceda a retirar el pilar de cicatrizacion del implante.

Posicione la estructura recibida al implante con el tornillo
retentivo.

Compruebe que la estructura se ajusta correcta y
pasivamente con:

. La conexion / plataforma del implante.

. Con la via o canal mucoso realizado
con el pilar de cicatrizacion.

. Los futuros puntos de contacto con los dientes adyacentes. 9

. La futura oclusién con la arcada antagonista.

Una vez realizadas las comprobaciones mencionadas,
ponga de nuevo la estructura en el modelo de trabajo.

Si en el momento de la comprobacion, tiene dificultad de

realizar la extraccion de la protesis (sistema M12) utilice el
extractor de protesis correspondiente para desbloquear el
aditamento protésico.

Por ultimo, posicione de nuevo el pilar de cicatrizacion
en el implante.

Fase final de la estructura
en el laboratorio

Proceda a realizar el recubrimiento estético
en la estructura realizada.

Fase final en clinica

Proceda a retirar el pilar de cicatrizacion del implante.

Posicione la protesis definitiva al implante con el tornillo
retentivo suministrado con el pilar.

Proceda a dar torque al tornillo con una punta de
atornillador no superando el torque recomendado

en la ficha técnica del producto.

Compruebe que la estructura se ajusta correcta y
pasivamente con:

. La conexion / plataforma del implante.
. Con la via o canal mucoso realizado
con el pilar de cicatrizacion.
. Los puntos de contacto con los dientes adyacentes.

Por ultimo, valore la oclusidn con la arcada antagonista
y estética final obtenida.
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Pilares provisionales
M12 - LG - NB - L35

Aditamentos y material necesario
para la practica

Para la clinica:

. Atornillador hexagonal de 1.25 mm.

. Pilar provisional peek seleccionado segun
planificacion.

. El tornillo de laboratorio, puede facilitar el uso
en las comprobaciones.

Esta técnica también se puede llevar a cabo
en un laboratorio sobre un modelo, después de
obtener una impresion con el método tradicional.

Protocolo en clinica

Seleccione el pilar provisional mas adecuado
para la rehabilitacion a realizar.

Una vez desinfectado compruebe las alturas de tejido
blando desde la plataforma del implante al borde gingival
y proceda a tallar el pilar provisional teniendo en cuenta 3C
que la restauracion final debera quedar libre de la oclusion.

No apriete el tornillo a un torque superior de TONcm

Tenga presente la altura en relacion a la arcada antagonista
para que ésta quede fuera de contacto.

Si quiere realizar una protesis provisional unitaria proceda
a realizar una cara plana para evitar la antirrotacién.

Modele la estructura estandar de la pieza provisional,
hasta ajustarla correctamente.

En caso de no tener una provisional, modele una con
resinas especificas y preparadas para esa finalidad.

Nota: Realice comprobaciones hasta tenerla acabada.
Se recomienda utilizar el tornillo de laboratorio para
las reiteradas comprobaciones, con la finalidad de

no dafar el tornillo retentivo que permanecera en boca
con el pilar provisional.
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Una vez la pieza provisional esté moldeada y terminada,
proceda a cementarla dejando el orificio superior

de entrada del pilar exento de material para poder pasar
el tornillo retentivo.

El par de apriete serdan TONcm.

Compruebe que la estructura se ajusta correcta y
pasivamente con:

*  Laconexion / plataforma del implante.

. Con la via o canal mucoso realizado
con el pilar de cicatrizacion.

. Los puntos de contacto con los dientes adyacentes.

Por ultimo, valore la oclusion con la arcada antagonista y
estética final obtenida.

Nota: No utilizar durante un tiempo superior de 90 dias.

10 Ncm max.
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Pilares tallables
M12 - LB - NB - L35

Aditamentos y material necesario
para la practica 1

Para la clinica:

. Atornillador hexagonal de 1.25 mm.
. Llave carraca dinamométrica para el control de torque.
. Materiales para la toma de impresion.

Para el laboratorio:

. Andlogo del implante.

. Pilar recto tallable de titanio seleccionado.
. Tornillo de laboratorio.

. Atornillador hexagonal de 1.25 mm.

Protocoloinicial en clinica

Proceda a retirar el pilar de cicatrizacion.

Seguidamente realice la toma de impresion.
(Ver protocolo de impresion).

Protocolo en laboratorio

Seleccione la altura del pilar tallable que va a usar para
la rehabilitacion, una vez controlada la altura de tejido
blando desde la plataforma del implante al borde gingival.

Posicione el Pilar seleccionado sobre el analogo.
Tenga presente la altura en relacién a la arcada antagonista
y el paralelismo con los dientes y/o pilares adyacentes.

Proceda a tallar el pilar a la altura éptima
para la reconstruccion.

Modele la estructura en cera para un posterior cementado
sobre el pilar.

Seguidamente proceda a realizar el colado de la estructura
modelada mediante el proceso habitual utilizado.

Nota: Una vez colada proceda a pulirla si es preciso.
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Comprobacion en clinica
Proceda a retirar el pilar de cicatrizacion del implante.

Posicione la estructura recibida al implante con el tornillo
retentivo apretado manualmente.

Compruebe que la estructura se ajusta correcta y
pasivamente con:

. La conexidn / plataforma del implante.
. Con la via o canal mucoso realizado
con el pilar de cicatrizacion.
. Los futuros puntos de contacto con los dientes adyacentes.
. La futura oclusidn con la arcada antagonista.

Una vez realizadas las comprobaciones mencionadas,
ponga de nuevo la estructura en el modelo de trabajo.

Si en el momento de la comprobacion, tiene dificultad
de realizar la extraccion de la protesis (sistema M12)
utilice el extractor de protesis correspondiente para
desbloquear el aditamento protésico.

Por ultimo, posicione de nuevo el pilar de cicatrizacion
en el implante.

Fase final de la estructura
en el laboratorio

Proceda a realizar el recubrimiento estético
en la estructura realizada.

Fase final en clinica
Proceda a retirar el pilar de cicatrizacion del implante.

Posicione el pilar tallable al implante y proceda

a dar torque al tornillo con una punta de atornillador,

no superando el torque recomendado en la ficha técnica
del producto.

Nota: comprobar la ausencia de cemento sobrante
alrededor de la estructura realizada, en caso de la
existencia de restos, proceder a realizar una exhaustiva
limpieza para evitar futuras perimplantitis.

Una vez cementado, compruebe que la estructura final
se ajusta correcta y pasivamente con:

. La conexion / plataforma del implante.
. Con la via o canal mucoso realizado
con el pilar de cicatrizacion.
. Los puntos de contacto con los dientes adyacentes.

Por ultimo, valore la oclusion con la arcada antagonista
y estética final obtenida.

8

13 14
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Pilares tallables
M8

Aditamentos y material necesario
para la practica

Para la clinica:

. Atornillador conexion Torx.

. Llave carraca dinamométrica M8 para
el control de torque.
. Materiales para la toma de impresion

Para el laboratorio:

. Andlogo del implante.

. Pilar recto tallable de titanio seleccionado
segun planificacion.

. Tornillo de laboratorio.

. Atornillador conexiéon Torx.

Protocoloinicial en clinica

Proceda a retirar el pilar de cicatrizacion.

Seguidamente realice la toma de impresion.
(Ver protocolo de impresion).

Protocolo en laboratorio

Posicione el Pilar al andlogo y tenga en cuenta la altura

de tejido blando desde la plataforma del implante al borde
gingival.

Tenga presente la altura en relacién a la arcada antagonista
y el paralelismo con los dientes y/o pilares adyacentes.

Proceda a tallar el pilar a la altura éptima
para la reconstruccion.

Posicione el calcinable plastico encima del pilar tallado
y asegurese de que se ajusta correctamente al hombro
del implante.

Una vez sentado correctamente al hombro del implante
proceda a tallar el calcinable a la misma altura que la del
pilar.

Modele la estructura en cera para un posterior cementado
sobre el pilar.

Seguidamente proceda a colar la estructura modelada
mediante el proceso habitual utilizado.

Nota: Una vez colada proceda a pulirla si es preciso.
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Comprobacion en clinica

Proceda a retirar el pilar de cicatrizacion del implante.

Posicione la estructura recibida al implante con el tornillo
retentivo.

Compruebe que la estructura se ajusta correcta y
pasivamente con:
. La conexion / plataforma del implante.

. Con la via o canal mucoso realizado
con el pilar de cicatrizacion.

. Los futuros puntos de contacto con los dientes adyacentes. 4

. La futura oclusién con la arcada antagonista.

Una vez realizadas las comprobaciones mencionadas,
ponga de nuevo la estructura en el modelo de trabajo.

Si en el momento de la comprobacion, tiene dificultad de
realizar la extraccion de la proétesis (sistema M8) utilice el
extractor de protesis correspondiente para desbloquear el
aditamento protésico.

Por ultimo, posicione de nuevo el pilar de cicatrizacion
en el implante.

Fase final de la estructura
en el laboratorio

Proceda a realizar el recubrimiento estético
en la estructura realizada.

Fase final en clinica
Proceda a retirar el pilar de cicatrizacion del implante.

Posicione el pilar tallable al implante y proceda

a dar torque al tornillo con una punta de atornillador,

no superando el torque recomendado en la ficha técnica
del producto.

Nota: comprobar la ausencia de cemento sobrante
alrededor de la estructura realizada, en caso de la
existencia de restos, proceder a realizar una exhaustiva
limpieza para evitar futuras perimplantitis.

Una vez cementado, compruebe que la estructura final
se ajusta correcta y pasivamente con:

. La conexion / plataforma del implante.
. Con la via o canal mucoso realizado
con el pilar de cicatrizacion.

. Los puntos de contacto con los dientes adyacentes.

Por ultimo, valore la oclusion con la arcada antagonista
y estética final obtenida.

15 16
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Pilares angulados
tallables
M12 - LG - NB - L35

Aditamentos y material necesario
para la practica

Para la clinica:

. Atornillador hexagonal de 1.25 mm.
. Llave carraca dinamométrica para el control de torque.
. Materiales para la toma de impresion.

Para el laboratorio:

. Andlogo del implante.

. Pilar angulado tallable seleccionado segun
planificacion.

. Tornillo de laboratorio.

. Atornillador hexagonal de 1.25 mm.

Protocoloinicial en clinica

Proceda a retirar el pilar de cicatrizacion.

Seguidamente realice la toma de impresion.
(Ver protocolo de impresion).

Protocolo en laboratorio

Valore la divergencia del implante y seleccione

el aditamento que va a usar para la rehabilitacion
(disponibilidad de 152 y 2592), tenga en cuenta la altura

de tejido blando desde la plataforma del implante al borde
gingival.

Posicione el pilar seleccionado al andlogo.

Tenga presente la altura en relacién a la arcada antagonista
y el paralelismo con los dientes y/o pilares adyacentes.

Proceda a tallar el pilar a la altura éptima
para la reconstruccion.

Modele la estructura en cera para un posterior cementado
sobre el pilar.

Posteriormente proceda a colar la estructura modelada
mediante el proceso habitual utilizado.

Nota: Una vez colada proceda a pulirla si es preciso.
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Comprobacion en clinica

Proceda a retirar el pilar de cicatrizacion del implante.

Posicione la estructura recibida al implante con el tornillo
retentivo apretado manualmente.

Compruebe que la estructura se ajusta correcta y
pasivamente con:

. La conexion / plataforma del implante.
. Con la via o canal mucoso realizado
con el pilar de cicatrizacion.

. Los futuros puntos de contacto con los dientes adyacentes.
. La futura oclusién con la arcada antagonista.

Una vez realizadas las comprobaciones mencionadas,
ponga de nuevo la estructura en el modelo de trabajo.

Si en el momento de la comprobacion, tiene dificultad

de realizar la extraccion de la protesis (sistema M12) utilice
el extractor de prdtesis correspondiente para desbloquear
el aditamento protésico.

Por ultimo, posicione de nuevo el pilar de cicatrizacion
en el implante.

Fase final de la estructura
en el laboratorio

Proceda a realizar el recubrimiento estético
en la estructura realizada.

Fase final en clinica
Proceda a retirar el pilar de cicatrizacion del implante.

Posicione el pilar angulado al implante con el tornillo
retentivo suministrado con el pilar y proceda a dar torque
al tornillo con una punta de atornillador no superando

el torque recomendado en la ficha técnica de producto.

Nota: comprobar la ausencia de cemento sobrante
alrededor de la estructura realizada, en caso de la
existencia de restos, proceder a realizar una exhaustiva
limpieza para evitar futuras perimplantitis.

Una vez cementado, compruebe que la estructura final
se ajusta correcta y pasivamente con:

. La conexion / plataforma del implante.

. Con la via o canal mucoso realizado con el pilar
de cicatrizacion.
. Los puntos de contacto con los dientes adyacentes.

Por ultimo, valore la oclusidn con la arcada antagonista
y estética final obtenida.
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Pilares angulados
tallables
M8

Aditamentos y material necesario
para la practica

Para la clinica:

. Atornillador conexion Torx.

. Llave carraca dinamométrica M8 para el control
de torque.

. Materiales para la toma de impresion.

Para el laboratorio:

. Andlogo del implante.

. Pilar angulado tallable seleccionado segun
planificacion.

. Tornillo de laboratorio.

. Atornillador conexién Torx.

Protocoloinicial en clinica

Proceda a retirar el pilar de cicatrizacion.

Seguidamente realice la toma de impresion.
(Ver protocolo de impresion)

Protocolo en laboratorio

Valore la divergencia del implante y seleccione
el aditamento que va a usar para la rehabilitacion

(disponibilidad de angulaciéon 152 y 2092), tenga en cuenta
la altura de tejido blando desde la plataforma del implante

al borde gingival.

Proceda a tallar el pilar teniendo presente la altura
en relacién a la arcada antagonista y el paralelismo
con los dientes y/o pilares adyacentes.

Una vez tallado, coloque el calcinable de hombro plastico
sobre el pilar. Este se asienta en el hombro del implante

para un mejor ajuste y facil encerado.

Modele la estructura en cera para un posterior cementado

sobre el pilar.

Posteriormente proceda a colar la estructura modelada

mediante el proceso habitual utilizado.

Nota: Una vez colada proceda a pulirla si es preciso.
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Comprobacion en clinica

Proceda a retirar el pilar de cicatrizacion del implante.

Posicione la estructura recibida al implante con el tornillo
retentivo.

Compruebe que la estructura se ajusta correcta y
pasivamente con:

. La conexion / plataforma del implante.
. Con la via o canal mucoso realizado
con el pilar de cicatrizacion.
. Los futuros puntos de contacto con los dientes adyacentes.
. La futura oclusién con la arcada antagonista.

Una vez realizadas las comprobaciones mencionadas,
ponga de nuevo la estructura en el modelo de trabajo.

Si en el momento de la comprobacion, tiene dificultad de
realizar la extraccion de la proétesis (sistema M8) utilice el
extractor de protesis correspondiente para desbloquear el
aditamento protésico.

Por ultimo, posicione de nuevo el pilar de cicatrizacion
en el implante.

Fase final de la estructura
en el laboratorio

Proceda a realizar el recubrimiento estético
en la estructura realizada.

Fase final en clinica
Proceda a retirar el pilar de cicatrizacion del implante.

Posicione la protesis definitiva al implante con el tornillo
retentivo suministrado con el pilar y proceda a dar torque
al tornillo con una punta de atornillador no superando

el torque recomendado en la ficha técnica de producto.

Nota: comprobar la ausencia de cemento sobrante
alrededor de la estructura realizada, en caso de la
existencia de restos, proceder a realizar una exhaustiva
limpieza para evitar futuras perimplantitis.

Una vez cementado, compruebe que la estructura final
se ajusta correcta y pasivamente con:

. La conexion / plataforma del implante.

. Con la via o canal mucoso realizado
con el pilar de cicatrizacion.
. Los puntos de contacto con los dientes adyacentes.

Por ultimo, valore la oclusidn con la arcada antagonista
y estética final obtenida.

9
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Pilares de bola
sobredentadura
M12 - M8 - LB - NB
L35

Aditamentos y material necesario
para la practica en clinica

Técnica directa en clinica:

. Seleccidn del pilar segun altura gingival
y tipo de retencién planificada.

. Para los sistemas M12-L6-N6-L35:
Atornillador hexagonal de 1.25 mm.

. Para el sistema M8: Utilice la llave de conexiéon
cuadrada.

. Llave carraca dinamomeétrica para el control
de apriete.

. Resina de rebase e instrumental para su tratamiento
y manipulacion.

. Fresas de desbaste y cepillo de pulido.

Protocolo para la colocacion en clinica

Proceda a retirar los pilares de cicatrizacion del implante.

Seleccione la longitud de pilar y tipo de retenciéon que
va a utilizar. Para ello, tenga en cuenta la altura del tejido
blando desde la plataforma del implante al borde gingival.

Posicione el pilar con la altura ya seleccionada al implante,
con un torque maximo de 35 Ncm

Seguidamente marque la zona superior de bola
con un rotulador/papel o tinta de articular.

Posicione la protesis encima del borde gingival ejerciendo
presioén con ligeros movimientos laterales, para que se
marguen los puntos donde se hallan las bolas del pilar.

Una vez marcados los puntos, proceda a fresar con

una fresa de bola en las zonas marcadas, su @ debera ser
ligeramente mayor al @ de casquillo que vaya a utilizar

y su profundidad debera ser la suficiente para encajar la
bola del pilar y que la protesis descanse sobre el borde
gingival.

Nota: Si va a utilizar las retenciones de teflon,

incorpore la retencidn en el interior de la cazoleta de
titanio, de lo contrario si va a utilizar la retencion O-ring,
cologue el o-ring en el interior del anillo de titanio.
Contraindicaciones: No utilizar el sistema de retencién de
O-ring para el sistema de implantes M8.

Cubra el borde gingival con una arandela de silicona

o material especifico para evitar el bloqueo en la extracciéon
de la protesis.

Consecutivamente conexione las retenciones ya montadas
sobre las bolas de los pilares.

35 Ncm max.
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Cubralos con resina de rebase y rellene los orificios
que ha realizado en la parte inferior de la protesis.

A continuacion, coloque de nuevo la proétesis sobre

el borde gingival haciendo coincidir los orificios rellenos
de material de rebase con los casquillos montados sobre
las bolas de los pilares.

Nota: Déjelo el tiempo suficiente para que la resina fragle.

Una vez la resina haya fraguado, retirela y quite el material
sobrante con una fresa de desbaste de grano fino y pula
la zona trabajada.

Por ultimo, compruebe que la estructura realizada se ajuste
correctamente.
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Pilares de bola
sobredentadura
M12 - M8 - LB - NB
L35

Aditamentos y material necesario
para la practica en clinica

Técnica indirecta en laboratorio:

. Seleccidn del pilar segun altura gingival
y tipo de retencioén planificada.

. Analogo del implante.

. Para los sistemas M12-L6-N6-L35:
Atornillador hexagonal de 1.25 mm.

. Para el sistema M8: Utilice la llave de conexion
cuadrada.

Resina de rebase e instrumental para

su tratamiento y manipulacion.

Protocolo en clinica para el envio
del trabajo en laboratorio

Proceda a retirar el pilar de cicatrizacion.

Seguidamente realice la toma de impresion.
(Ver protocolo de impresion).

Protocolo de labaratorio

Sobre el modelo, valore la altura de tejido blando desde
la plataforma del andlogo al borde gingival.

Seleccione la altura del pilar y tipo de retencién que va
a utilizar.

Posicione los pilares con la altura ya seleccionada
a los analogos.

Seguidamente marque la zona superior de la bola
con papel o tinta de articular.

Posicione la protesis encima del borde gingival del modelo
ejerciendo presion con ligeros movimientos laterales, para
que se marquen los puntos donde se hallan las bolas del
pilar.

Una vez marcados los puntos, proceda a fresar

con una fresa de bola en las zonas marcadas, su @ debera
ser ligeramente mayor al @ de casquillo que vaya a utilizar
y su profundidad debera ser la suficiente para encajar la
bola del pilar y que la protesis descanse sobre el borde
gingival.

Nota: Si va a utilizar las retenciones de teflon,

incorpore la retencion en el interior de la cazoleta de
titanio, de lo contrario si va a utilizar la retencion O-ring,
coloque el o-ring en el interior del anillo de titanio.
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Contraindicaciones: No utilizar el sistema de retencion de
O-ring para el sistema de implantes M8.

Consecutivamente conexione las retenciones ya montadas
sobre las bolas de los pilares.

Cubralos con resina de rebase y rellene los orificios
que ha realizado en la parte inferior de la protesis.

Cologue de nuevo la protesis sobre el borde gingival
haciendo coincidir los orificios rellenos con material

de rebase con los casquillos metalicos.

Déjelo el tiempo suficiente para que la resina frague.

Una vez ésta haya fraguado retire la protesis y quite
el material sobrante.

Nota: Por ultimo, compruebe el ajuste y oclusidon
con el maxilar superior en el articulador.

Fase final en clinica

Proceda a retirar los pilares de cicatrizacion de
los implantes uno a uno para evitar colapsar la encia.

Coloque los pilares de bola seleccionados.
Proceda a dar torque a los pilares con una punta o llave
no superando los 35 Ncm.

Posicione la estructura recibida sobre las bolas
de los pilares.

Compruebe que la estructura se ajusta correctamente con:
. Las bolas de los pilares y borde gingival.
. La oclusidn con la arcada antagonista.

35 Ncm max.
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Pilares LOCX®
M12 - M8 - LE - NB
L35

Aditamentos y material necesario
para la practica en clinica

Técnica directa en clinica:

. Seleccion del pilar segun altura gingival.

. Cazoleta metalica con retencion negra.

. Llave de torque conexion a carraca o mecanica.

. Llave Locx para el cambio de retenciones.

. Resina de rebase e instrumental para su tratamiento
y manipulacioén.

Protocolo para la colocacidn en clinica

Proceda a retirar los pilares de cicatrizacion del implante.

Seleccione la altura de los pilares Locx teniendo

en cuenta la altura del tejido blando desde la plataforma
de los implantes al borde gingival, para un éptimo anclaje
éstos deben sobresalir 1.5 mm. por encima del borde gingival.

El par de apriete de los pilares no debe superar los 35 Ncm.

Para el rebase, utilice la cazoleta metalica con la retencion
de color negro. Posicione los pilares con las alturas ya
seleccionadas a los implantes, con un torque maximo

de 35 Ncm.

Seguidamente marque la zona superior del pilar Locx
con un rotulador/papel o tinta de articular.

Posicione la protesis encima del borde gingival ejerciendo
presion con ligeros movimientos laterales, para que se
marquen los puntos donde se hallan las bolas del pilar.

Una vez marcados dichos puntos, proceda a fresar

con una fresa de bola en las zonas marcadas, su @ debera
ser ligeramente mayor al @ de casquillo metalico y su
profundidad debera ser la suficiente para encajar la zona
de retencion del pilar y que la protesis descanse sobre el
borde gingival.

Cubra el borde gingival con la arandela de silicona

de color blanco para evitar el blogueo en el momento
de la extraccion de la protesis.

Consecutivamente conexione la cazoleta metalica
con la retencidn de color negro sobre los pilares.

Cubralos con resina de rebase y rellene los orificios
que ha realizado en la parte inferior de la protesis.

A continuacion, coloque de nuevo la proétesis sobre
el borde gingival haciendo coincidir los orificios rellenos
de material de rebase con los casquillos de titanio.

Nota: Déjelo el tiempo suficiente para que la resina fragle.

35 Ncm max.
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Una vez ésta haya fraguado retirela y quite el material
sobrante con una fresa de desbaste de grano fino y pula
la zona trabajada.

Por ultimo, compruebe que la estructura realizada
se ajuste correctamente y realiza buena oclusién
con el maxilar superior.

Nota: En el futuro seleccione la retencién
con la dureza mas dptima para el caso rehabilitado.
(Ver ficha de producto).

Las retenciones de Nylon con centrador de
posicionamiento pueden corregir una divergencia maxima
de solo 10° por implante, y las retenciones sin centrador
pueden llegar a corregir 20° por implante.

Protocolo en clinica para el envio
del trabajo en laboratorio

Proceda a retirar los pilares de cicatrizacion.

Seguidamente realice la toma de impresion.

(Ver protocolo de impresion).

Cubra el borde gingival con la arandela de silicona de color
blanco para evitar el bloqueo en el momento de la extraccion
de la prétesis. Coloque el posicionador/transfer de impresién
en la parte superior del pilar seleccionado. Aplique el material
de impresion alrededor del transfer de impresion.

Introduzca la cubeta en la boca con el resto de material
de impresidon y espere a que este haya fraguado.

Retire directamente la cubeta una vez haya fraguado el
material de impresidn conjuntamente con el posicionador/
transfer de impresion.

Posteriormente envie al laboratorio: Cubeta de impresion,
posicionador/transfer de impresion, analogo Locx, registro
de mordida y modelo antagonista.

Aditamentos y material necesario
para la practica en laboratorio

Técnica indirecta en laboratorio:

. Cubeta de impresion, con posicionador/transfer
de impresion y registro de mordida mas modelo
antagonista.

. Pilar Locx segun altura gingival.

. Cazoleta metélica con retencion negra.

. Andlogo Locx.

. Llave torque Locx

. Llave Locx para el cambio de retenciones.

. Resina de rebase e instrumental para su tratamiento
y manipulacion.
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Pilares LOCX®
M12 - M8 - LE - NB
L35

Protocolo de laboratorio

Posicione el andlogo sobre la conexién del posicionador/
transfer de impresion.

Vacie con resina blanda la zona correspondiente al tejido
blando y espere a que fragUe.

Vacie el resto de la cubeta con revestimiento/yeso para
obtener el modelo final de trabajo.

Posteriormente prepare y monte el modelo

en el articulador.

A continuacion, proceda a realizar un estudio
pormenorizado respecto a la posicion de andlogo,
angulacioén y paralelismo, espacios y dimensiones
disponibles, altura del tejido blando para la confeccion
del perfil de emergencia y tipo de antagonista.

Una vez realizado el estudio con la informacidn obtenida,
escoja los pilares y aditamentos necesarios mas optimos
para la elaboracion de la proétesis.

Seleccione la altura de los pilares Locx teniendo

en cuenta la altura del tejido blando desde la plataforma
de los implantes al borde gingival, para un éptimo anclaje
éstos deben sobresalir 1.5 mm. por encima del borde.
Para su elaboracion utilice la cazoleta metalica

con la retencidn de color negro. Posicione los pilares

con las alturas ya seleccionadas a los implantes.

Seguidamente marque la zona superior del pilar Locx
con un rotulador/papel o tinta de articular.

Posicione la protesis encima del borde gingival del modelo

ejerciendo presion con ligeros movimientos laterales, para
que se marquen los puntos donde se hallan las bolas del
pilar.

Una vez marcados dichos puntos, proceda a fresar con
una fresa de bola en las zonas marcadas, su @ debera
ser ligeramente mayor al @ de casquillo metalico y su
profundidad debera ser la suficiente para encajar la zona
de retencion del pilar y que la protesis descanse sobre
el borde gingival.

Cubra el borde gingival con la arandela de silicona

de color blanco para evitar el blogueo en el momento
de la extraccion de la protesis.

A continuacion, conexione la cazoleta metalica

con la retencion de color negro sobre los pilares.

Cubralos con resina de rebase y rellene los orificios
que ha realizado en la parte inferior de la protesis.

N
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A continuacion, coloque de nuevo la proétesis sobre el
borde gingival haciendo coincidir los orificios rellenos de
material de rebase con los casquillos de titanio. Déjelo el
tiempo suficiente para que la resina fragUe.

Una vez ésta haya fraguado retirela y quite el material
sobrante.

Por ultimo, compruebe que la estructura realizada se ajuste
correctamente y realiza una buena oclusion con el maxilar
superior sobre el articulador. 15

Seguidamente proceda a enviar el trabajo en clinica.

Fase final en clinica e

Proceda a retirar los pilares de cicatrizacion.

Coloque los pilares Locx seleccionados y proceda a darles
el torque con su respectiva llave no superando los 35Ncm.

Posicione la estructura recibida sobre los pilares.
Compruebe que la estructura se ajusta correctamente con:

. Los pilares y borde gingival.
. La arcada antagonista, obteniendo una 6ptima
oclusion.
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Pilares
transepiteliales
M12 - LG - NB - L35

Aditamentos y material necesario All on four
para la practica 1 2

Para la clinica:
. Para los sistemas M12-L6-N6-L35:
Atornillador hexagonal de 1.25 mm. (Para angulados)
. Llaves de apriete para transepitelial manual/mecanica.
(Para rectos).
. Llave carraca dinamométrica para el control de torque.
. Tornillo retentivo definitivo de clinica.

*En caso de una planificacciéon de carga o estética

inmediata se debera disponer del siguiente material: 3 . .
Ncm max.

. Pilar trasepitelial seleccionado segun planificacion.
. Transfer de transepitelial especifico.

. Pila provisional de peek para transepiteliales
con su tornillo retentivo.

*En caso de una planificaciéon para una cirugia
de una fase:
. Pilar transepitelial seleccionado segun planificacion.
. Transfer para transepitelial especifico para
transepiteliales.
. Tapodn segun planificacion.
Estos no deben tener un torque superior de 10 Ncm.

Nota: Para ambos casos se debera disponer
de materiales para la toma de impresion.

Para el laboratorio:

. Andlogo para transepitelial.

. Pilar transepitelial seleccionado.

. Pilar titanio o calcinable para transepitelial.

. Tornillo retencidon laboratorio para transepitelial.

. Atornillador Hexagonal de 1.25 mm. (Para angulados).

. Llave de apriete para transepitelial manual.
(Para rectos).

Protocoloinicial en clinica

Para una rehabilitacion convencional, proceder
a retirar los pilares de cicatrizacion.

Posteriormente posicionar los transepiteliaes sobre

las conexidnes de los implantes comprobando que ajusten
correctamente, para el apriete ver ficha técnica

de producto.

o Transepitelial recto: Utilizar llaves de apriete
de conexidn a llave carraca o llave de apriete
conexion mecanica.

o Transepitelial angulado: Utilizar atornillador
hexagonal de 1.25 mm.

A continuacion para realizar la toma de impresion, fije el conjunto
de transfer y tornillo a la conexion del transepitelial, no sobre pase
el torque de los 10 Ncm al dar apriete al tornillo y asegurese de
haber realizado un buen ajuste entre ambos componentes.



J41

Nota: Es recomendable realizar una periapical previa 4
a la impresion, para garantizar el buen ajuste entre transfer
de impresion vy los transepiteliales.

Aplique el material de impresién alrededor del transfer.

Introduzca la cubeta en la boca con el resto de material
de impresiéon y espere a que este haya fraguado.

Retire el tornillo de fijacion que sobresale por la zona
superior de la cubeta.

Arrastre la cubeta con los transfers de impresion. 5 6

Coloque los tapones de cicatrizacion y posteriormente
envie al laboratorio:

. Cubeta de impresion.

. Transfer de impresion.

. Andlogo de implante.

. Registro de mordida.

. Modelo antagonista.

7 8
10 Ncm max.
Protocolo en laboratorio
Despues de haber recibido el trabajo y haber realizado J’ J’
el vaciado, posicione los pilares seleccionados en los 8
. ‘ ‘ w‘
Nota: En caso de haber seleccionado una torreta
calcinable, siga las instrucciones que se detallan Reconstruccién miltiple All on four
en el apartado protocolo de la base mecanizada. 9 9

8 T T ]

En el caso de haber seleccionado un pilar de titanio,
siga el protocolo del UCLA de titanio.
] W, N C

. . . . S | a ~
Comprobacion en clinica \ AAM | )
Proceda a retirar los tapones de los transepiteliales.
Posicione la protesis definitiva a los transepiteliales con
el tornillo retentivo suministrado con el pilar. Proceda a dar 10 10
torque al tornillo con una punta de atornillador hexagonal
de 1.25 mm. no superando los 15 Ncm.

Compruebe que la estructura se ajusta correcta y
pasivamente con:

Tenga presente la altura en relacién a la arcada antagonista
y el paralelismo con los dientes y/o pilares adyacentes.

. La conexidn / plataforma del implante.

. Con la via o canal mucoso realizado
con el pilar de cicatrizacion.

. Los futuros puntos de contacto con los dientes adyacentes.
. La futura oclusién con la arcada antagonista.
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Pilares
transepiteliales
M12 - LG - NB - L35

Una vez realizadas las comprobaciones mencionadas,
ponga de nuevo la estructura en el modelo de trabajo.

Por ultimo, posicione de nuevo los tapones/pilares
de cicatrizacion en los transepiteliales.

Fase final de la estructura
en el laboratorio

Proceda a realizar el recubrimiento estético
en la estructura realizada.

Fase final en clinica

Proceda a retirar los tapones/pilares de cicatrizacion
de los transepitelial.

Reconstruccién miultiple

All on four
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Reconstruccién miultiple All on four

15 Posicione la protesis definitiva a los transepiteliales
con el tornilo retentivo suministrado con el pilar.
Proceda a dar torque al tornillo con una punta de
atornillador hexagonal de 1,25mm. no superando
los 15 Ncm.

16 Compruebe que la estuctura final se ajusta correcta y
pasivamente con:

+  Laconexién / plataforma del transepitelial. 16 16
. Los puntos de contacto con los dientes adyacentes.

Por ultimo, valore la oclusién con la arcada antagonista
y estética final obtenida.

* Hay disponibilidad de torretas antirrotatorias para casos
unitarios. Los casos unitarios sélo se pueden rehabilitar
sobre pilares rectos
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Pilares S¥N
M8

Aditamentos y material necesario
para la practica

Para la clinica: 7
. Atornillador conexion Torx. (Para pilar Syn 3 piezas).
. Llave pilar Syn. (Sdlo para pilar monobloque rotatoério).
. Llave carraca dinamométrica para el control de torque.
. Materiales para la toma de impresion. -
*En caso de una planificaciéon quiridrgica de una fase:
. Pilar Syn seleccionado segun planificacion.
*El pilar de una pieza solo esta disponible para
plataforma 4.8 mm.

. Transfer para pilar Syn. (En caso de utilizar el pilar
Syn monoblogue rotatdrio, es obligatorio su uso). 3 4

«  Tapdn de cicatrizacidn Syn plat. 4.8 ¢ plat. 6.5. 10 Nem maxr g
No debe darse un torque superior de 10 Ncm. ; il i
sobre la conexidn de los implantes. En caso de haber
utilizado el pilar Syn rotatorio “monobloque”:
utilizar su llave especifica de apriete de lo contrario, 7 2 8 .
si utiliza el pilar Syn antirrotatdrio “de tres piezas” utilice
el atornillador Torx. El torque de apriete de ambos pilares
no deben superar los 35 Ncm. l
Fije el transfer y tornillo a la conexién del pilar Syn,
no sobre pase el torque de los 10 Ncm, al dar apriete
al tornillo, asegurese de haber realizado un buen ajuste
entre ambos componentes.
Nota: Es recomendable realizar una periapical previa
a la impresion, para garantizar el buen ajuste entre transfer

de impresién y el pilar Syn.

35 Ncm max. w

Para el laboratorio:

. Pilar Syn seleccionado segun planificacion.
*El pilar de una pieza solo esta disponible para
plataforma 4.8 mm.

. Andlogo para pilar Syn.
. Atornillador conexién Torx.
. Llave pilar Syn. (Sdlo para pilar monobloque rotatério).

. Calcinable rotatorio o antirrotatorios segun caso
a rehabilitar.

Protocoloinicial en clinica

Para una rehabilitacion convencional, proceder a retirar
el pilar de cicatrizacion.

Posteriormente posicionar correctamente el pilar Syn

Aplique el material de impresion alrededor del transfer.

Introduzca la cubeta en la boca con el resto de material de
impresion y espere a que este haya fraguado.

Retire el tornillo de fijacion.
Arrastre la cubeta con el transfer de impresion.

Por ultimo coloque el tapdn de cicatrizacion sin realizar
la extraccion del pilar.
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Posteriormente envie al laboratorio: Cubeta de impresion,
transfer de impresion, andlogo de implante, registro
de mordida y modelo antagonista.

Protocolo en laboratorio

Después de haber realizado el vaciado.

Posicione el pilar seleccionado en el analogo. 10 Ncm. max.
Tenga presente la altura en relacién a la arcada antagonista

y el paralelismo con los dientes y/o pilares adyacentes.

Nota: Para la rehabilitacién con el calcinable, siga
las instrucciones que se detallan en el apartado protocolo
de la base mecanizada.

Comprobacion en clinica

Proceda a retirar el tapon/tapones del pilar/pilares Syn. 13
10 Ncm max.

Posicione la corona o estructura recibida al pilar/pilares Syn.

Compruebe que la corona o estructura se ajusta correcta 'y
pasivamente con:
e Laconexion / plataforma del pilar Syn.

. Los futuros puntos de contacto con los dientes
adyacentes.

. La futura oclusién con la arcada antagonista.

Una vez realizadas las comprobaciones mencionadas,
ponga de nuevo la corona o estructura en el modelo
de trabajo.

Por ultimo, posicione de nuevo el tapon/tapones al pilar/
pilares Syn.

Fase final de la estructura
en el laboratorio

Proceda a realizar el recubrimiento estético
en la estructura realizada.

Fase final en clinica

Proceda a retirar el tapdn/tapones del pilar/pilares Syn.

Posicione la corona o estructura recibida al pilar/pilares Syn
con el tornillo retentivo suministrado con el pilar.

Proceda a dar torque al tornillo con una punta

de atornillador de conexidn torx, no superando el torque
recomendado en la ficha técnica de producto.

Compruebe que la estuctura final se ajusta correcta y
pasivamente con:

e Laconexion / plataforma del pilar Syn.
. Los puntos de contacto con los dientes adyacentes.

Por ultimo, valore la oclusion con la arcada antagonista
y estética final obtenida.
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Interfases
M12 - M8 - LB - NB
L35

Aditamentos y material necesario
para la practica

Para la clinica:
. Para los sistemas M12-L6-N6-L35:
Atornillador hexagonal de 1.25 mm.
. Para el sistema M8: Atornillador conexion Torx.
. Llave carraca dinamométrica para el control de torque.

. Scan body, en el caso de realizar la toma de impresion
con escaner intraoral.

Para el laboratorio:

. Andlogo del implante.
. Interfase seleccionada.
. Para los sistemas M12-L6-N6-L35:
Atornillador hexagonal de 1.25 mm.
. Para el sistema M8: Atornillador conexion Torx.
. Scan body y biblioteca digital correspondiente
a la conexion de la interfase seleccionada.

En el caso de recibir impresion digital con los Scan
bodies digitalizados, solo serd necesaria la biblioteca
correspondiente a la conexiodn, para realizar la alineacion
del implante.

Realizar hueco de encia movil

Protocoloinicial en clinica

Realizacion de la toma de impresion tradicional

(ver protocolo impresion tradicional) o mediante escaner
intraoral (en este caso seran necesarios los Scan bodies
correspondientes a la conexion de la interfase).

Protocolo en laboratorio

En el caso de recibir digitalmente el modelo de trabajo se
procede al alineamiento digital de los Scan bodies con su
biblioteca correspondiente, y asi obtener el modelo en 3D con
las conexiones de los implantes y comenzar el disefio virtual de
la protesis. Previo a esto, hemos de introducir esta biblioteca
en nuestro software de disefo. En el caso que la clinica no
disponga de escaner intraoral: Preparar el modelo, a partir de la
impresion tomada en clinica (ver fase laboratorio en protocolo
toma de impresién), con encia movil de silicona, una vez lo
tenemos retirar encia y atornillar Scan bodies correspondientes
a la conexion de la réplica del implante colocada en el modelo,
comprobar que ajustan correctamente a la plataforma, y
escanear. Alinear cada uno de los Scan bodies digitalmente,
con su biblioteca correspondiente, que previamente hemos
introducido en nuestro software de disefio/escaneado.
Obtenemos el modelo en 3D con las conexiones de los
implantes y podemos comenzar el disefo virtual de la prétesis
implantosoportada. Enviamos el archivo generado de la
estructura a un centro de fresado o al cam de nuestra propia
fresadora, y asi obtenemos la estructura real.

Procedemos a la union de la interfase a la estructura con un
cemento provisional y enviamos a clinica para la prueba en boca.
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Comprobacion en clinica

Proceda a retirar el pilar de cicatrizacion del implante.

Posicione la estructura recibida al implante con el tornillo
retentivo apretado manualmente.

Compruebe que la estructura se ajusta correcta y
pasivamente con:

. La conexidn / plataforma del implante.

. Con la via o canal mucoso realizado
con el pilar de cicatrizacion.

Una vez realizadas las comprobaciones mencionadas,
ponga de nuevo la estructura en el modelo de trabajo.

Si en el momento de la comprobacion, tiene dificultad
de realizar la extraccién de la protesis (conexiones
conicas internas M12 y M8) utilice el extractor de
protesis correspondiente al sistema, para desbloquear el
aditamento protésico.

Por ultimo, posicione de nuevo el pilar de cicatrizacion
en el implante.

Fase final de la estructura
en el laboratorio

Proceda al descementado de la interfase de la estructura
para evitar oxidaciones al introducirla en el horno.

Proceda a realizar el recubrimiento estético
en la estructura realizada.

Cemente la estructura terminada a la interfase con un
cemento definitivo.
Envie a clinica para su colocacién en boca.

Fase final en clinica

Proceda a retirar el pilar de cicatrizacion del implante.

Posicione la protesis definitiva al implante con el tornillo
retentivo suministrado con la interfase.

Proceda a dar torque al tornillo con el atornillador
correspondiente no superando el torque recomendado
en la ficha técnica de producto.

Compruebe que la estructura se ajusta correcta y
pasivamente con:
. La conexion / plataforma del implante.

. Con la via o canal mucoso realizado con el pilar
de cicatrizacion.

. Los puntos de contacto con los dientes adyacentes.

Por ultimo, valore la oclusion con la arcada antagonista
y estética final obtenida.
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Scan Body
M12 - M8 - LB - NB
L35

Aditamentos y material necesario
para la practica

Para la clinica:

. Para los sistemas M12-L6-N6-L35:
Atornillador hexagonal de 1.25 mm.
. Para el sistema M8: Atornillador conexidn Torx.
. Spray de escaneado intraoral si el escaner
utilizado lo requiere.

Para el laboratorio:

. Para los sistemas M12-L6-N6-L35:
Atornillador hexagonal de 1.25 mm.

. Para el sistema M8: Atornillador conexion Torx.

Protocoloinicial en clinica

Retirar tapones cicatrizacion, atornillar Scan bodies
correspondientes a la conexion del implante colocado

y comprobar que ajustan correctamente a la plataforma del
implante. Recomendable verificar, previo al escaneado, el
ajuste marginal del Scan body al implante radiograficamente.

Proceder a la toma de impresion mediante escaner
intraoral. Enviar el archivo generado a un laboratorio, que
disponga de un software CAD compatible con nuestro
sistema (3shape, Exocad y Dental Wings), para que con
estos datos realice el disefio de la protesis sobre implantes.

Protocolo en laboratorio

En el caso de recibir digitalmente el modelo de trabajo se
procede al alineamiento digital de los Scan bodies con su
biblioteca correspondiente, y asi obtener el modelo en 3D con
las conexiones de los implantes y comenzar el disefio virtual de
la protesis. Previo a esto hemos de introducir esta biblioteca en
nuestro software de disefio.

En el caso en el que la clinica no dispone de escéner intraoral:
Preparar el modelo, a partir de la impresion tomada en clinica,
con encia moévil de silicona, una vez lo tenemos retirar encia

y atornillar Scan bodies correspondientes a la conexion de la
réplica del implante colocada en el modelo, comprobar que
ajustan correctamente a la plataforma, y escanear. Alinear
cada uno de los Scan bodies digitalmente, con su biblioteca
correspondiente, que previamente hemos introducido en
nuestro software de disefio/escaneado. Obtenemos el

modelo en 3D con las conexiones de los implantes y podemos
comenzar el disefio virtual de la prétesis implantosoportada.
Enviamos el archivo generado de la estructura implantosoportada
a un centro de fresado o al CAM de nuestra propia fresadora, y
asi obtenemos la estructura real y podemos proceder al envio de
ésta a la clinica.

Realizar hueco de encia movil
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Comprobacion en clinica

Proceda a retirar el pilar de cicatrizacion del implante.

Posicione la estructura recibida al implante con el tornillo
retentivo apretado manualmente.

Compruebe que la estructura se ajusta correcta y
pasivamente con:

. La conexion / plataforma del implante.
. Con la via o canal mucoso realizado
con el pilar de cicatrizacion.

. La futura oclusién con la arcada antagonista.

Una vez realizadas las comprobaciones mencionadas,
ponga de nuevo la estructura en el modelo de trabajo.

Si en el momento de la comprobacion, tiene dificultad
de realizar la extraccién de la proétesis (conexiones
conicas internas M12 y M8) utilice el extractor de
protesis correspondiente al sistema, para desbloquear el
aditamento protésico.

Por ultimo, posicione de nuevo el pilar de cicatrizacion
en el implante.

Fase final de la estructura
en el laboratorio

Proceda a realizar el recubrimiento
estético de la estructura.

Fase final en clinica

Proceda a retirar el pilar de cicatrizacion del implante.

Posicione la protesis definitiva al implante con

el tornillo retentivo. Proceda a dar torque al tornillo

con el atornillador correspondiente no superando

el torque recomendado en la ficha técnica del producto.

Compruebe que la estructura se ajusta correcta y
pasivamente con:

. La conexidn / plataforma del implante.

. Con la via o canal mucoso realizado
con el pilar de cicatrizacion.

. Los puntos de contacto con los dientes adyacentes.

Por ultimo, valore la oclusion con la arcada antagonista
y estética final obtenida.
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Protocolo de
esterilizacian

Cuidado y mantenimiento
delinstrumental.

PRINCIPIOS GENERALES

Un implante solamente puede colocarse con éxito

si los instrumentos son precisos y han sido sometidos

a un mantenimiento periddico. Stein produce sus

propios instrumentales usando materiales de alta

calidad y precision. Corresponde al usuario mantener

los instrumentales quirurgicos y protésicos limpios y en
condiciones iddneas para su uso. Evitar la contaminacion
entre pacientes es fundamental e importante para las
practicas terapéuticas. Todos los instrumentales deben
estar limpios, desinfectados y esterilizados antes de
cualquier uso; esto también es para el primer uso después
de la entrega. Limpie y desinfecte cada instrumental tras
quitarle el embalaje protector de transporte. Una limpieza
y desinfeccion eficaces son requisitos indispensables para
una esterilizacion eficaz.

Corresponde al usuario asegurarse de que:

. solamente se usen procedimientos de limpieza,
desinfeccion y esterilizacion suficientemente
convalidados, especificos para el equipo o el
dispositivo;

. el equipo utilizado (dispositivo de desinfeccion
o esterilizacion) debe someterse a mantenimiento,
y debe controlarse y calibrarse peridédicamente.

Ademas de estas instrucciones, cumpla las normativas
juridicas validas en su pais, asi como las normas higiénicas
de la clinica dental o del hospital.

Nota: realice el mantenimiento vy la limpieza de los
instrumentales segun las instrucciones recomendadas.
Use cada instrumental solo para el uso previsto.

Grupos de materiales y su resistencia

Los grupos siguientes identifican los materiales usados

en los instrumentales Oxtein y algunas sustancias que no
deben usarse como desinfectantes ni detergentes.

Para la limpieza y esterilizacion, los instrumentales deben
separarse segun estos grupos. En particular, nunca sumerja
juntos en un bafio liguido instrumentales hechos con
materiales distintos, ya que esto comportaria un mayor
riesgo de corrosion por contacto.

Acero inoxidable

La resistencia a la corrosiéon del acero inoxidable
se genera con la formacién de una capa pasiva (capa
de é6xido de cromo) en su superficie. Esta capa pasiva

es extremadamente resistente a numerosos materiales
quimicos vy a los parametros fisicos. Sin embargo,

es incorrecto pensar que el acero «inoxidable» no puede
oxidarse. Es posible que este material se corroa en
determinadas condiciones externas, como, por ejemplo,
por falta de mantenimiento o un mantenimiento incorrecto.
En el caso del acero inoxidable, no se recomienda usar
desinfectantes ni detergentes que contengan una o varias
de las siguientes sustancias: cloro, acido oxalico o peroxido
de hidrégeno (H202). Si se incumple esta indicacion,
puede producirse corrosion por picadura y por contacto.

Titanio

El titanio es un material extremmadamente resistente

a la corrosion y a las condiciones externas debidas

a la autooxidacion de su superficie. En el caso del titanio,
no se recomienda usar desinfectantes ni detergentes

gue contengan una o varias de las siguientes sustancias:
cloro, &cidos oxidantes (p. €j., &cido nitrico, acido sulfurico
0 &cido oxalico) o perdxido de hidrogeno (H202). Este
material puede decolorarse si se incumple esta indicacion.

En conclusién

En el momento de elegir detergentes y desinfectantes,
asegurese de que no contengan las sustancias siguientes:

. acidos organicos, minerales u oxidantes (valor minimo
permitido de pH igual a 5);

. bases fuertes (valor maximo permitido de pH igual a 9;
se aconseja usar detergentes ligeramente alcalinos);

. disolventes organicos (p. ej., alcohol, éter o cetona);
. sustancias oxidantes (p. ej., perdxido de hidrégeno);
. haldégenos (cloro, yodo o bromo);

. hidrocarburos aromaticos/halogenados;

. sales de metales pesados;

. aldehidos.

Atencidén

Nunca limpie los instrumentales instrumentos ni las cajas
de esterilizacion con cepillos metalicos o lana de acero.
Ningun instrumental instrumento ni caja de esterilizacion

puede someterse a temperaturas superiores a 134 °C.
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Reutilizaciéon

La manipulacidén frecuente tiene efectos menores en los
instrumentales. El final del ciclo de vida de un producto
estd determinado normalmente por el desgaste y el dafio
debido al uso, pero los instrumentales de corte representan
una excepcion (véase mas adelante).

Por tanto, los instrumentales se pueden reutilizar tras

el debido mantenimiento, siempre y cuando no estén
dafados ni contaminados. No use los instrumentales una
vez finalizado el ciclo de vida efectivo del producto y no
use instrumentales dafados o contaminados.

Instrumental de corte

Si se ha realizado el debido mantenimiento y no han
estado sometidos a condiciones dafinas o contaminantes,
los instrumentales de corte pueden reutilizarse hasta

un maximo de 10 usos (1 vez = colocaciéon de 1implante);
se desaconseja cualquier uso posterior, mas alla de

esta cifra, asi como el uso de instrumentales dafiados o
contaminados. Disponga de una lista de control de estos
instrumentales, en la cual se registre el niUmero de usos.

PREVENCION

Todos los residuos quirurgicos que se adhieren y se secan
sobre los instrumentales (incrustaciones) son causa de
corrosion. Los instrumentales también se dafian si estan
expuestos a la humedad durante periodos prolongados.

Siete medidas que ayudan a evitar problemas de mayor
relevancia:

. Utilice cada instrumental solo para el uso previsto.

. Nunca deje que los residuos quirdrgicos (sangre,
secreciones o residuos tisulares) se sequen sobre
el instrumental; eliminelos inmediatamente tras la
intervencion.

. Elimine con cuidado las incrustaciones, usando
solo cepillos con cerdas suaves.

. Desmonte los instrumentales y limpie a fondo
los huecos.

. Nunca desinfecte, limpie (ni siquiera mediante
ultrasonidos) ni esterilice juntos instrumentales hechos
con materiales diversos.

. Use exclusivamente detergentes o desinfectantes

especificos para el material y siga las instrucciones
de empleo proporcionadas por los fabricantes.

. Elimine los desinfectantes y detergentes enjuagando
con abundante agua ionizada.

Nunca deje ni guarde los instrumentales humedos
0 mojados.

LIMPIEZA Y DESINFECCION
Principios

. Si es posible, use un método mecanico (dispositivo
de desinfeccioén) para la limpieza y desinfeccion. Use
un método manual solo si no dispone de un método
mecanico, ya que su eficacia y reproducibilidad son
claramente inferiores. Esto también es aplicable si
usa un bafo de ultrasonidos. Realice el pretratamiento
para la limpieza, ya sea manual o mecanica.
Es importante usar ropa de proteccién durante la
limpieza de instrumentales contaminados. Por su
propia seguridad, use siempre gafas protectoras, una
mascarilla, guantes, etc. durante todas las actividades,
tenga sumo cuidado en no cortarse ni pincharse con el
instrumental.

Pretratamiento

. Elimine las impurezas mas grandes de los
instrumentales directamente tras su uso (antes de dos
horas como maximo).

. Clasifique los instrumentales por tipo de material,
limpie, desinfecte y esterilice cada grupo por separado.

. Desmonte los instrumentales compuestos de varias
partes en sus respectivas piezas individuales
(p. ej., la llave carraca dinamomeétrica).

. Use solo un cepillo con cerdas suaves, y un trapo
suave vy limpio destinado exclusivamente a este uso.

. Nunca use cepillos con cerdas metélicas ni lana
de acero para eliminar manualmente las impurezas.

. Enjuague todos los huecos de los instrumentales
usando una jeringa desechable.

. Mueva las partes moviles, hacia delante y hacia atras,
varias veces durante la limpieza preliminar.

Nota: Siga siempre las instrucciones proporcionadas por
el fabricante del detergente, desinfectante o dispositivo
de desinfeccion.
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Informacian
importante

Informacidon importante sobre
los sistemas de implantes Oxtein.

Instrucciones de uso

Para obtener una explicaciéon detallada de las indicaciones
y las pautas de colocacion de los sistemas de implantes
dentales Oxtein, consulte las instrucciones de uso incluidas
con cada implante.

Descripcion

Todos los sistemas de implantes dentales Oxtein contienen
un implante, un transportador coloreado con 3 funciones
(transportador, poste de impresion y pilar tallable para
cementar) y un tornillo de cierre coloreado segun el
didmetro del implante.

Los sistemas de implantes dentales Oxtein estan
disponibles en un vial esterilizado por irradiaciéon de rayos
gamma con un tratamiento de superficie descontaminada
con plasma de Argdn. Cada caja contiene cuatro etiquetas
internas, dos con texto informativo del sistema y dos con
codigo QR. Una de estas etiquetas debe adjuntarse al
historial del paciente para futuras referencias. Las etiquetas
indican las especificaciones del implante colocado,
incluyendo la fecha de caducidad.

Esterilidad

Los implantes dentales Oxtein se suministran esterilizados
por irradiacién con rayos gamma. Dada la naturaleza del
tratamiento de superficie (arenado, doble grabado al 4cido
y descontaminacién con plasma de Argdn) de los sistemas
de implantes dentales Oxtein se requiere especial cuidado
durante su manipulacion. Solo debe usar guantes neutros o
instrumentos de titanio o acero inoxidable especifico para
manipular los sistemas de implantes dentales Oxtein.

El instrumental quirdrgico y aditamentos protésicos no se
comercializan esterilizados. Estos deben ser esterilizados
antes de su uso.

Indicaciones

Los sistemas de implantes dentales Oxtein estdn disefiados
para su uso en edentulismo (total o parcial) tanto en
maxilar como en mandibula. Se utilizan como un soporte
para una protesis dental fija o removible. Estos sistemas de
implantes estan preparados y disponen de los elementos
necesarios para su rehabilitacion protésica mediante
sistemas de CAD/CAM.

Advertencias

La eleccion de las dimensiones del implante es muy
importante para tener un éxito a largo plazo. Se aconseja
escoger el mayor didmetro y longitud de implante

posible para obtener una mayor durabilidad y estabilidad
primaria. No obstante, otros factores influyen en estas dos
variables, sobre todo en la primera de ellas. Por otro lado,
dependiendo del numero de piezas a rehabilitar, siempre
hay que partir del didmetro de implante recomendado

en los odontogramas existentes en los procedimientos
quirdrgicos. La medicion se puede realizar directamente en
la radiografia panoramica superponiendo las transparencias
en ella, siempre que el clinico considere que el ancho 6seo
es suficiente para la intervenciéon durante la exploracion
clinica.

En caso contrario o de duda, se aconseja la realizacion de
una exploracion radioldgica tridimensional (CBCT). En caso
de tener una irregularidad de cresta dsea hay que evaluarla
para poder adaptarse a ella de la forma mas adecuada,
siempre buscando que la insercidon del implante se haga

lo mas paralela posible a los demas implantes o dientes
adyacentes. Se debe valorar también las fuerzas y patrones
oclusales, asi como la integracion de la rehabilitacion
protésica prevista en el esquema y funciéon oclusal del
paciente. Se debe confirmar una disponibilidad minima de
1,5mm. alrededor de todo el implante (salvo que se prevea
realizar técnicas de regeneracion ésea), respetando las
estructuras nobles cercanas o alojadas en los maxilares.

Declaraciéon sobre resonancia magnética (RM)

Los implantes u otros objetos metalicos pueden causar

la pérdida de senal o distorsionar las imdgenes de

RMN. Esto puede ser inevitable, pero si el radidlogo

tiene conocimiento de ello, se pueden hacer los ajustes
necesarios cuando se obtienen e interpretan las imadgenes
de RMN.

Precauciones

Las técnicas necesarias para colocar el implante dental
requieren mucha especializaciéon y procesos complejos, por
lo tanto, se recomienda que sea utilizado por odontélogos
especialmente formados para ello. Los especialistas

deben realizar y completar cursos de estudio para estar
preparados para realizar las técnicas de colocacién de
implantes. Unas técnicas inadecuadas pueden llevar a
implantes fallidos, pérdida de hueso y complicaciones
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post-operatorias. La evaluacion del paciente antes

de un procedimiento quirurgico para implantes es
extremadamente importante. Se incluye la evaluacion de la
salud general, el estado de la higiene bucal, un buen estado
dental y periodontal y una buena disponibilidad tanto de
tejidos duros como blandos para recibir el implante. El
objetivo es obtener una historia clinica/médica 6ptima que
permita identificar la idoneidad del paciente, identificando
factores de riesgo que deban ser conocidos tanto por el
paciente como por el odontélogo de antemano.

Contraindicaciones

Contraindicaciones absolutas

Alergias conocidas al titanio, infarto de miocardio reciente
(6 meses), problemas renales severos, problemas hepaticos
severos, osteomalacia, diabetes resistentes al tratamiento,
radioterapia reciente (un afo) de altas dosis en la zona a
intervenir, alcoholismo cronico severo, abuso de drogas,
enfermedades y tumores en fase terminal.

Contraindicaciones relativas

Quimioterapia, desérdenes renales moderados, desoérdenes
hepaticos moderados, desérdenes endocrinoldgicos,
desoérdenes de motivacion, desérdenes inmunitarios,

uso prolongado de corticoesteroides, desdrdenes

del metabolismo de calcio y fésforo, desérdenes
eritropoyéticos.

Posibles reacciones adversas

Inflamaciodn: en las encias y en la cara. La inflamacidn
puede durar unas 48 horas, y suele comenzar a disminuir
pasado ese tiempo. La cara hinchada puede estar
acompafada de rigidez en la mandibula, causada por la
inflamacion. Para el alivio de dicha hinchazdn se pueden
aplicar pafios hiumedos o bolsas de hielo.

Hematomas: existen posibilidades de que la zona afectada
después de la cirugia en la cara sufra un hematoma,

al igual que en las encias. El hematoma puede también
aumentar, afectando a una mayor parte del rostro, cuello

y hombros, debido a la respuesta que se produce

en nuestro organismo cuando los tejidos se alteran debido
a una operacion.

Dolor: el dolor en la zona donde se colocd el implante

es otro de los efectos secundarios que pueden aparecer
claramente. Un dolor persistente mas alld de las 48 horas
después de la realizacion de los implantes dentales puede
ser un indicador claro de problemas.

Infeccidn: un dolor continuo, fiebre, mal aliento y mal sabor
de boca puede indicar que existe una infeccion.

Daiio nervioso: un dafo raro inmediato es el dafio
neuroldégico causado durante la cirugia. Un sintoma puede
ser el sentir mucho dolor o no se siente el labio, la barbilla
o la lengua. Por lo general, el dafio nervioso se produce
cuando se roza el nervio. Suele tratarse de un efecto de
corta duracion.

Fractura de mandibula: al realizarse los fresados se puede
producir una pequena fractura de mandibula. Debido a
esto se puede producir dolor en la articulacion mandibular.

Sinusitis: cuando se realiza un implante dental en la parte
superior, hay una ligera posibilidad de sufrir dafios en esta
zona. El dafio se produce cuando accidentalmente se fresa
a través de la mandibula y accede a la cavidad nasal, dando
como resultado una infeccion.

Almacenamiento y manipulaciéon

La fecha de caducidad es valida unicamente si el producto
estd almacenado adecuadamente en un envoltorio cerrado
y sin dafar.

Todos los sistemas de implantes Oxtein que se venden
estériles son de un sdélo uso. No los reutilice. Su reutilizacion
comporta riesgo de infeccidon cruzada y pérdida de
propiedades del dispositivo. Deséchelos después de su uso
de acuerdo con las normativas vigentes.

Precaucion

La ley establece que solo cirujanos y odontélogos
acreditados pueden utilizar implantes en cirugia. El uso
por parte de cualquier otra persona estd terminantemente
prohibido.
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The Perfect Match

Entre nuestro equipoy
nuestros clientes

Oxtein es el encaje perfecto entre servicio especializado
y producto de alta gama.

Por esto, ponemos a disposicidon de nuestros clientes un
equipo de asesores clinicos especializados en implantes
dentales.

Puede contactarnos a través de:
oxtein.com - 900 393 939 - atencion.cliente@proclinic.es
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