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GNALNAXY

Manual de procedimiento protésico

Acerca de este manual

Este manual tiene por objetivo ofrecer a los usuarios de los pro-
ductos Ziacom® una gufa de instrucciones de uso de sus productos,
sin pretender describir métodos o procedimientos de diagnéstico,
planificacién de tratamiento o localizacién de los implantes, ni sus-
tituir o reemplazar la formacién reglada, ni el criterio del profesio-
nal sobre las necesidades de cada paciente.

Los procedimientos descritos e ilustrados en este manual, muestran
una situacion clinica ideal para la rehabilitacién de implantes y se
circunscriben a un ejemplo de procedimientos con una plataforma
especifica (RP plataforma regular). Con este manual no se pretende
cubrir el amplio rango de condiciones clinicas que se puedan pre-
sentar durante el tratamiento implantolégico. La experiencia y el
criterio del profesional prevalecerdn ante las recomendaciones
efectuadas en éste o cualquier otro manual de Ziacom®.

—_

Este manual describe el uso de aditamentos de conexién cénica
en los procedimientos prostodénticos. Consulte la disponibilidad
de aditamentos por plataforma para cada tipo de implante de
conexion conica.

En éste manual de procedimientos de prostodoncia se separan
los procesos en dos tipos bien diferenciados:

. Clinico: corresponde a los procedimientos realizados en la cavi-

dad bucal por el facultativo. Son todos aquellos procedimientos
clinicos que preceden a la elaboracién de la protesis en el labo-
ratorio o las pruebas intermedias requeridas.

. Laboratorio: corresponde a los procedimientos realizados por el

protésico en el laboratorio para la elaboracion de la prétesis.
EL objetivo de estos procesos consiste en la obtencién de un
producto final para rehabilitacién de la funcién masticatoria.

RX only: S6lo por prescripcion.

Todo el instrumental (quirdrgico y protésico), cajas quirdrgicas y
aditamentos se suministran SIN ESTERILIZAR. Deben ser extraidos
de su embalaje original para su esterilizacién previa al primer uso
clinico. Consultar las recomendaciones generales de limpieza, des-
infeccién y esterilizacion en nuestra pagina web www.ziacom.com
0 en éste manual.
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Informacion importante

Lea atentamente antes de usar productos Ziacom®

Informacién general

Este documento contiene informacién basica para el uso de los sistemas de implan-
tes dentales originales Ziacom®, en adelante «implantes dentales Ziacom®» o simple-
mente «productos Ziacom®». Esta documentacion ha sido redactada como gufa répida
de consulta para el facultativo responsable del tratamiento, en adelante «usuario, y
no es por Lo tanto una alternativa ni un sustituto de la formacién especializada ni de

La experiencia clinica profesional.

Los productos Ziacom® deben ser utilizados realizando una planificacién adecuada del
tratamiento y siguiendo rigurosamente los protocolos quirdrgicos y protésicos esta-
blecidos por el fabricante. Lea atentamente los protocolos quirdrgicos y protésicos
especificos de cada producto, asi como las instrucciones de uso y mantenimiento, an-
tes de utilizar un producto Ziacom®. Puede consultarlos también en nuestra web www.

ziacom.com o solicitarlos a su distribuidor oficial autorizado Ziacom® més préximo.
Informacién sobre responsabilidad, seguridad y garantia.

Las indicaciones de uso y manipulacién de los productos Ziacom® se basan en la
bibliograffa internacional publicada, los estdndares clinicos actuales y nuestra
experiencia, por lo que deben ser entendidas como informacién general indicati-
va. La manipulacién y uso de los productos Ziacom®, al estar fuera del control de
Ziacom Medical SL, son responsabilidad Unica del usuario. Ziacom Medical SL, sus filia-
les y/o sus distribuidores oficiales autorizados declinan toda responsabilidad, expresa
o implicita, total o parcial, por los posibles dafios o perjuicios ocasionados por la mala
manipulacion del producto o por cualquier otro hecho no contemplado en sus proto-
colos y manuales para el correcto uso de sus productos.

EL usuario del producto debe asegurarse de que el producto Ziacom® empleado es
adecuado para el procedimiento v finalidad prevista. Ni estas instrucciones de uso ni
los protocolos de trabajo o manipulacién de los productos eximen al usuario de esta
obligacién. EL uso, manipulacion y aplicacién clinica de los productos Ziacom® debe
realizarse por personal profesional cualificado y con La titulacién necesaria segin la

legislacién vigente de cada pais.

EL uso, manipulacién y/o aplicacién, de forma total o parcial, en cualquiera de sus fa-
ses de realizacién de los productos Ziacom® por personal no cualificado o sin la nece-
saria titulacion para ello anula automdaticamente cualquier tipo de garantia y puede
ocasionar graves dafios a la salud del paciente.

Los productos Ziacom® forman parte de una sistemética propia, con caracteristicas
de disefio y protocolos de trabajo propios, que incluyen los implantes dentales, adi-
tamentos o componentes de prétesis y el instrumental quirdrgico o protésico. EL uso
de productos Ziacom® en combinacién con elementos o componentes de otros fa-
bricantes puede producir un fracaso del tratamiento, provocar dafios en los tejidos,
provocar dafios a las estructuras 6seas, resultados estéticos no adecuados y dafios
graves a la salud del paciente. Por este motivo, sélo deben utilizarse productos ori-
ginales Ziacom®.

EL profesional clinico, encargado del tratamiento, es el Unico responsable de velar
por el uso de productos originales Ziacom® y usarlos conforme a las instrucciones
de uso y protocolos de manipulacién correspondientes durante todo el proceso del
tratamiento implantolégico. EL uso de componentes, instrumental o cualquier otro
producto no original Ziacom® que se use solo o en combinacién con cualquiera de los
productos originales Ziacom® anulard autométicamente la garantfa de los productos
originales Ziacom®.

Consulte el Programa de Garantia Ziacom Medical SL (disponible en la web o contac-
tando con Ziacom Medical SL, sus filiales o distribuidores autorizados).

Advertencia. No todos los productos Ziacom® estdn disponibles en todos los paises.
Consulte su disponibilidad.

La marca Ziacom® y otros nombres de productos o servicios, al igual que sus logotipos,
mencionados en esta documentacién o en la pagina web www.ziacom.com, son marcas
registradas de Ziacom Medical SL.

Ziacom Medical SL se reserva el derecho a modificar, cambiar y eliminar cualquiera
de los productos, precios o especificaciones técnicas referenciadas en su pagina web
0 en cualquiera de sus documentos sin previo aviso. Quedan reservados todos los
derechos. Queda prohibida la reproduccién o publicacion total o parcial de esta do-
cumentacion, en cualquier medio o formato, sin la correspondiente autorizacién por
escrito de Ziacom Medical SL.
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Aditamentos

Clasificacion de aditamentos protésicos

RESTAURACION PROVISIONAL RESTAURACION DEFINITIVA
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IMPORTANTE
Consulte la disponibilidad de aditamentos por plataforma para cada
tipo de implante de conexién conica.
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Aditamentos: toma de impresién

Cubeta abierta directa a implante con pilar de impresion

@ Funcion

La impresion es considerada la representacion, en negativo, de la cavidad bucal. La toma de
impresion de cubeta abierta consiste en la transferencia de la posicion de los implantes desde
la cavidad bucal al modelo de trabajo. Este proceso se realiza mediante la técnica de arrastre
del pilar de impresitn en la cubeta, el pilar es retenido dentro del material de impresiéon una
vez polimerizado; para ello se utiliza una cubeta personalizada. Finalmente ésta impresién es
vaciada en yeso para la obtencién del modelo en positivo o modelo de trabajo. Este pilar puede
ser utilizado para toma de impresién unitaria o multiple.

EL profesional puede seleccionar el pilar de impresién que se ajuste a las consideraciones de la
cavidad bucal seguin el caso. Para ello puede seleccionar el pilar corto de altura 8,50 mm, o el
pilar largo de 13,00 mm

Pilarimpresion

INTRODUCCION | Material necesario PASO 1] Retirar el pilar de cicatrizacién

1. Pilar de impresion largo (Ref. TCG4600)

2. Pilar Impresion corto (Ref. TCG4601)

3. Tornillo de impresion - Quickly screw (Ref, LTSS4001G)
4. Destornillador quirtrgico (Ref. LMSD)

5. Andlogo (Ref.1AG3400)

| y
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Procedimiento: Las siguientes ilustraciones representan el ejemplo de una
toma de impresion de cubeta abierta con pilar de impresién largo en plataforma RP.

PASO 2 | Colocar el pilar de impresién

Insertar el pilar de impresién en el implan-
te, verificando el ajuste correcto en la co-
nexién, y colocar el tornillo de impresién
de forma manual o con destornillador qui-
rdrgico, girando en sentido horario. Aplicar
torque manual (ver tabla de torques en
pag. 46). Comprobar el correcto ajuste del
pilar de impresién sobre el implante reali-
zando radiografia periapical.

WWW.ziacom.com

Retirar el pilar de cicatrizacién del implan-
te de forma manual con el destornillador
quirdrgico, girando en sentido antihorario.

Verificar que no exista interferencia de los
tejidos circundantes en la conexién del
implante.

PASO 3 | Toma de impresién

Seleccionar la cubeta personalizable para
la toma de impresién. Personalizar la cu-
beta realizando agujero en la zona que
corresponde con el implante y seleccione
un tornillo que sobresalga de la cubeta.
Disponer el material de impresién elasto-
mérico alrededor del pilar de impresiéon y
posteriormente rellene la cubeta. Realizar
la toma de impresién siguiendo las reco-
mendaciones del fabricante del material de
impresién. Remover el exceso de material
de las cabezas de los tornillos.
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Desatornillar de forma manual el tornillo
de impresion con el destornillador quirdr-
gico y retirar la cubeta de impresién. Com-
probar que la calidad de la impresiéon es
6ptima. EL pilar de impresién debe estar
retenido en el material de impresiéon. En-
viar al laboratorio la impresion, el tornillo
de impresion, el andlogo vy la orden de la-
boratorio.

PASO 6 | Posicionamiento del analogo

Posicionar el andlogo del implante en el
pilar de impresién, verificando el ajuste
correcto en la conexion, vy fijarlo de forma
manual mediante el tornillo de impresién.
Comprobar el correcto asentamiento entre
ambos componentes.

PASO 8 | Vaciado de la impresién

Pesar, mezclar y verter el yeso tipo IV
(Clasificacion segun Asociacion dental
Americana (ADA) No. 25 con un grado de
expansién minimo, nivel elevado de du-
reza) en la impresién siguiendo las reco-
mendaciones del fabricante.

Galaxy

Recolocar el pilar de cicatrizacion en el
implante inmediatamente para evitar el co-
lapso de los tejidos blandos.

PASO 7 | Representacion tejidos blandos en el modelo de trabajo

Inyectar material de su eleccién alrededor
del pilar de impresion hasta el nivel ade-
cuado para obtener una correcta simula-
cién de Los tejidos blandos.

PASO 9 | Modelo de trabajo

Una vez fraguado el yeso, retirar el tornillo
de impresién y la cubeta. Relacionar el mo-
delo de trabajo con el modelo antagonista
utilizando el registro de oclusion.




.Aditamentos: toma de impresién

Cubeta cerrada con pilar Z2Plus Snap-0On

a Funcio’n INTRODUCCION | Material necesario

La impresion es considerada la representacion,
en negativo, de la cavidad bucal. La toma de im-
presion de cubeta cerrada consiste en la trans-
ferencia de la posicién de los implantes desde la
cavidad bucal al modelo de trabajo. Este proceso
se realiza mediante la técnica de arrastre del pilar
de impresién en la cubeta, el transfer es retenido
dentro del material de impresién una vez polime-
rizado y se utiliza una cubeta convencional. Final-
mente ésta impresion es vaciada en escayola para
la obtencién del modelo en positivo o modelo de
trabajo.

Toma de impresién cubeta cerrada con Z2Plus

El profesional seleccionard esta técnica en casos
de restauracién unitaria, al disponer de un pilar de
impresién no rotatorio.

Pilar Z2Plus (Ref. Z2RPGT0)
. Tornillo de laboratorio (Ref. LBG4000)
. Transfer de impresion Snap-On para Z2Plus (Ref. ZPU3400)
. Andlogo (Ref. IAG3400)
. Destornillador quirdrgico (Ref. LMSD)

u N w N

Procedimiento: Las si-

guientes ilustraciones
o, representan el ejemplo
de una toma de impre-
sion de cubeta cerrada
con pilar Z2Plus en pla-
taforma RP.

Z2Plus

(]
J

™ ;
1 3 4 5

PASO 1] Retirar el pilar de cicatrizacién PASO 2 | Colocar el Z2Plus en el implante

Identificar el plano antirrotacional del pilar

N

Retirar el pilar de cicatrizacién del implante

de forma manual con el destornillador qui-
rurgico, girando en sentido antihorario.

Verificar que no exista interferencia de los
tejidos circundantes en la conexién del
implante.

PASO 3 | Colocar el transfer de impresién Snap-On

Vista lateral del transfer Snap-On,
alineacion del plano del pilar

|dentificar en la aleta superior del transfer
el agujero en forma de 6valo, éste coincide
con el plano interno del transfer. Oriente
el 6valo hacia vestibular e insértelo sobre
el pilar Z2Plus y presione hasta percibir el
asentamiento final con un “click”.

Sefializacion del plano

antirrotacional del pilar

Z2Plus y orientar hacia vestibular. Insertar
el pilar de impresién en el implante, veri-
ficando el ajuste correcto en la conexion.
Fijar ambos con el tornillo de laboratorio
apretando con el destornillador quirdrgico,
girando en sentido horario y aplicando tor-
que manual (ver tabla de torques en pag.
46). Comprobar el correcto ajuste del pilar
de impresién sobre el implante realizando
radiografia periapical.

PASO 4 | Toma de impresién

Ziacom®

Seleccionar la cubeta para la toma de im-
presion. Inyectar material de impresion
elastomérico alrededor del transfer de im-
presién y posteriormente rellenar la cube-
ta. Realizar la toma de impresion siguiendo
los procedimientos recomendados por el
fabricante del material de impresion.
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PASO 5 | Retirar la cubeta de impresién PASO 6 | Colocar el pilar de cicatrizacién

Retirar la cubeta de impre-
sion, el transfer debe ser
arrastrado y retenido en el
material de impresion. Reti-
rar el tornillo de laboratorio
y el pilar. Comprobar que la
calidad de la impresién es
6ptima. Posteriormente se
envia al laboratorio la im-
presion, el pilar Z2Plus, el
tornillo de laboratorio, el
andlogo vy la orden de labo-
ratorio.

PASO 7 | Posicionamiento del analogo

L

Posicionar el pilar Z2Plus
sobre el andlogo, verificando
el ajuste correcto en la co-
nexion, y colocar el tornillo
de laboratorio manualmente
con destornillador quirdr-
gico. Introducir el conjunto
pilar-andlogo en el transfer
de impresion retenido en el
material de impresién, orien-
tando el plano anti rotacional
hacia vestibular. Comprobar
el correcto asentamiento en-
tre ambos componentes.

PASO 9 | Vaciado de la impresién

Pesar, mezclar y verter el yeso tipo IV (Cla-
sificacion segln Asociacion dental America-
na (ADA) No. 25 con un grado de expansion
minimo, nivel elevado de dureza) en la im-
presién siguiendo las recomendaciones del
fabricante.

Galaxy

Recolocar el pilar de cicatrizacién en el
implante inmediatamente para evitar el
colapso de los tejidos blandos.

PASO 8 | Representacién tejidos blandos en el modelo de trabajo

Inyectar material de su eleccién alrededor
del pilar de impresion hasta el nivel ade-
cuado para obtener una correcta simula-
cién de Los tejidos blandos.

L y)

PASO 10 | Modelo de trabajo

Una vez fraguado el yeso, retirar el tornillo
de laboratorio y el pilar Z2Plus y la cube-
ta. Relacionar el modelo de trabajo con el
modelo antagonista utilizando el registro
de oclusién.




Aditamentos: toma de impresién

Cubeta cerrada con Pick-Up

a Funcio’n INTRODUCCION | Material necesario

La impresion es considerada la representacion,
en negativo, de la cavidad bucal. La toma de im-
presién de cubeta cerrada consiste en la trans-
ferencia de la posicién de los implantes desde
la cavidad bucal al modelo de trabajo. Este pro-
ceso se realiza mediante la técnica de arrastre
del pilar de impresion en la cubeta, el transfer
es retenido dentro del material de impresién una
vez polimerizado y se utiliza una cubeta conven-
cional. Finalmente ésta impresion es vaciada en
escayola para la obtencién del modelo en positi-
vo o modelo de trabajo.

Pilar de impresion Pick-Up (Ref. PUG3400)
. Transfer de impresion Pick-Up (Ref. CPU3410)
. Andlogo (Ref.1AG3400)
. Destornillador quirtrgico (Ref. LMSD)

DN W=

Procedimiento: Las siguien-
tes ilustraciones representan
el ejemplo de una toma de
impresién de cubeta cerra-
da sobre pilares Pick-Up en

Pick-Up

) . . P By plataforma RP con transfer
EL profesmna} SeLecopnara esta técnicaen casos i Pick-Up
de restauracién multiple al tratarse de un pilar ’
rotatorio.
4
Retirar el pilar de cicatrizacién del implan- Atornillar el pilar de impresion en el im-
te de forma manual con el destornillador plante utilizando destornillador quirdrgi-
quirdrgico, girando en sentido antihorario. co, aplicando torque manual. Comprobar
. o ) el correcto ajuste del pilar de impresién
Veflﬁcar queno exista Interferenoa”de los sobre el implante realizando radiografia
tejidos circundantes en la conexién del = periapical.
- implante. (-
-~ 8

PASO 3 | Colocar el transfer de impresién Pick-Up PASO 4 | Ferulizacién de los transfer de impresién Pick-Up

Posicione el transfer de impresién sobre Realice la ferulizacién de los pilares de
el pilar y presione hasta percibir el asenta- impresién mediante la técnica de su elec-
miento final con un “click”. cién y siguiendo las indicaciones del fa-

bricante del material seleccionado para
la ferulizacion.

5 |
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PASO 5 | Toma de impresién

Seleccionar la cubeta para la toma de im-
presiéon. Inyectar material de impresion
elastomérico de densidad media-alta alre-
dedor del transfer de impresién y poste-
riormente rellenar la cubeta. Efectuar la
toma de impresion siguiendo los procedi-
mientos recomendados por el fabricante.

PASO 7 | Colocar el pilar de cicatrizacién

Recolocar el pilar de cicatrizacion inme-
diatamente en el implante para evitar el
colapso de los tejidos blandos.

9

PASO 9 | Representacién tejidos blandos en el modelo de trabajo

Inyectar material alrededor del pilar de
impresion hasta el nivel adecuado para
obtener una correcta simulacién de los
tejidos blandos.

Z\Ziacomr

PASO 6 | Retirar la cubeta de impresién

Posicionar el pilar sobre el andlogo, veri-
ficando el ajuste correcto en la conexion,
Introducir el conjunto pilar-analogo en el
transfer de impresion retenido en el ma-
terial de impresién. Comprobar el correcto
asentamiento entre ambos componentes.

PASO 8 | Posicionamiento del analogo

- i
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Posicionar el pilar sobre
el andlogo, verificando
el ajuste correcto en la
conexion, Introducir el
conjunto pilar-anédlogo en
el transfer de impresion
retenido en el material de
impresién. Comprobar el
correcto asentamiento en-
tre ambos componentes.

PASO 10 | Vaciado de la impresién y modelo de trabajo

Galaxy

Pesar, mezclar y verter el
yeso tipo IV (Clasificacion
seglin  Asociacion  dental
Americana (ADA) No. 25 con
un grado de expansion mini-
mo, nivel elevado de dureza)
en laimpresion siguiendo las
recomendaciones del fabri-
cante del yeso.

Una vez fraguado el yeso,
retirar la cubeta. Relacio-
nar el modelo de trabajo
con el modelo antagonista
utilizando el registro de
oclusion.
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.Aditamentos: toma de impresién

Cubeta cerrada con pilar Kirator

‘

a Funcio’n INTRODUCCION | Material necesario
Pilar Kirator (Ref. LOG4020)

La impresion es considerada la representa- > Transfer de impresion Kirator (Ref, TCRK3400)

;

cién, en negativo, de la cavidad bucal. La toma g Anélogo Kiratar (Ref, IATORKOT)

de impresion de cubeta cerrada consiste en la 4. Destornillador quircrgico (Ref. LMSD)

transferencia de la posicién de los implantes 5. Llave deinsercion Kirator Carraca/Manual (Ref. LOSDQ1)

desde la cavidad bucal al modelo de trabajo. 6. Llave deinsercion Kirator CA (Ref. LOSDO2)

Este proceso se realiza mediante la técnica de 7. Pufio insertador retenciones + Extractor (Ref. MBEI3610)

arrastre del pilar de impresién en la cubeta, 8

el transfer es retenido dentro del material de E

impresion una vez polimerizado y se utiliza una

cubeta convencional. Finalmente ésta impre- S

sién es vaciada en escayola para la obtencién = &
=

del modelo en positivo o modelo de trabajo. Kirator |
f Y
. . " , . St
EL profesional seleccionard esta técnica en = ! ! k \ \ %
caso de realizar la incorporacion de las re- :é
2

tenciones en el laboratorio.

. Insertador de retenciones (Ref. MBEI3602)
. Carraca dinamométrica (Ref. TORK50)

LU

Procedimiento: Las siguientes ilustraciones representan el ejemplo de una toma de impresién
de cubeta cerrada sobre pilares Pick-Up en plataforma RP con transfer Pick-Up.

PASO 1] Retirar el pilar de cicatrizacién PASO 2 | Insertar el pilar Kirator

Seleccionar el pilar considerando la altura

Retirar el pilar de cicatrizacién del implan-

te de forma manual con el destornillador
quirdrgico, girando en sentido antihorario.

Verificar que no exista interferencia de los
tejidos circundantes en la conexién del
implante.

PASO 3 | Colocar el transfer de impresién Kirator

Posicione el transfer de impresién sobre
el pilar Kirator ejerciendo presién has-
ta percibir el asentamiento final con un
“click”. Comprobar visualmente el correcto
asentamiento entre ambos componentes.

Ziacom®

gingival y la plataforma de los implantes.
Atornillar los pilares a los implantes de
forma manual con llave de insercién Kirator.
Comprobar el correcto ajuste del pilar
sobre el implante realizando radiografia
periapical.

PASO 4 | Ferulizacién de los transfer de impresién Kirator

Realice la ferulizacién de los pilares de
impresién mediante la técnica de su elec-
cién y siguiendo las indicaciones del fa-
bricante del material seleccionado para
la ferulizacion.



Seleccionar la cubeta para la toma de im-
presiéon. Inyectar material de impresion
elastomérico alrededor del transfer de im-
presién y posteriormente rellenar la cube-
ta. Efectuar la toma de impresién siguiendo
los procedimientos recomendados por el
fabricante del material de impresién.

PASO 7 | Colocar el pilar de cicatrizacién

Retirar el pilar Kirator y colocar el pilar de
cicatrizacién mientras se espera el tiempo de
fabricacion de la prétesis en el laboratorio.

9

PASO 9 | Representacién tejidos blandos en el modelo de trabajo

Inyectar material alrededor del pilar de im-
presién hasta el nivel adecuado para obte-
ner una correcta simulacion de los tejidos
blandos.

Z\Ziacomr

PASO 5 | Realizar La toma de impresién PASO 6 | Retirar la cubeta de impresién

Retirar la cubeta de impresion, el transfer
debe ser arrastado y retenido en el ma-
terial de impresién. Retirar el pilar. Com-
probar que la calidad de la impresion es
6ptima. Enviar al laboratorio la impresion,
el pack de procesado, el andlogo y La orden
de laboratorio.

PASO 8 | Posicionamiento del analogo

’u

Introducir el andlogo Kirator en el transfer
de impresién retenido en el material de im-
presién, ejerciendo presién. Comprobar vi-
sualmente el correcto asentamiento entre
ambos componentes.

PASO 10 | Modelo de trabajo

Galaxy
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Pesar, mezclar y verter el
yeso tipo IV (Clasificacion
seglin  Asociacion  dental
Americana (ADA) No. 25 con
un grado de expansion mini-
mo, nivel elevado de dureza)
en la impresion siguiendo las
recomendaciones del fabri-
cante del yeso.

Una vez fraguado el yeso,
retirar la cubeta. Relacionar
el modelo de trabajo con el
modelo antagonista utilizan-
do el registro de oclusion.
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.Aditamentos: toma de impresién

Cubeta abierta a transepitelial Basic

INTRODUCCION | Material necesario

Pilar Basic (Ref. BASICG425N) NO ROT
Pilar de impresion Basic + tornillo de impresion (Ref. BATN134) NO ROT
. Pilar cicatrizacion (Ref. BAHAEX34)
. Andlogo (Ref. BAIANEX34)
Destornillador quirtrgico (Ref. LMSD)

@ Funcion

Los pilares transepiteliales Basic
estdn indicados para restauraciones
unitarias o maltiples, segdn el pilar ——
elegido no rotatorio o rotatorio, res- ﬁ m
pectivamente. Permiten la rehabilita-

cion de implantes con hasta 36° de
disparalelismo. La técnica de impre-
sion se aplica sobre cualquiera de los
dos tipos de pilares, conexion rotato-
ria o no rotatoria, y es independiente
de la altura gingival del pilar elegido

Ul WwoN

Procedimiento: Las siguientes
ilustraciones representan el
ejemplo de una toma de im-
presién de cubeta abierta so-

por el profesional para el tratamiento. g—-vs

Basic

bre pilar Basic en plataforma
RP para restauracion unitaria.

PASO 1| Retirar los pilares de cicatrizacién Basic PASO 2 | Colocar los pilares de impresién

PASO 3 | Toma de impresién

Retirar el pilar de cicatrizacién del implan-
te de forma manual con el destornillador
quirdrgico, girando en sentido antihorario.

Verificar que no exista interferencia de los
tejidos circundantes en la conexién del
implante.

Seleccionar la cubeta personalizable para
la toma de impresién. Personalizar la cu-
beta realizando agujero en la zona que
corresponde con el implante y compruebe
que el tornillo sobresalga de la cubeta.
Disponer el material de impresién elasto-
mérico alrededor del pilar de impresién y
posteriormente rellene la cubeta. Realizar
la toma de impresién siguiendo las reco-
mendaciones del fabricante. Remover el
exceso de material de las cabezas de los
tornillos.

Insertar el pilar de impresiéon sobre el pilar
Basic y colocar el tornillo de impresién uti-
lizando destornillador quirdrgico, girando
en sentido horario. Aplicar torque manual.
Comprobar el correcto ajuste de los pila-
res de impresién sobre los pilares Basic
realizando radiografias periapicales.

Precaucion: En caso de rehabilitacion mul-
tiple realice la ferulizacién de los pilares de
impresién mediante la técnica de su eleccién
y siguiendo las indicaciones del fabricante del
material seleccionado para la ferulizacion.

PASO 4 | Retirar la cubeta de impre

-
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Desatornillar de forma manual el tornillo
de impresién con el destornillador quirdr-
gico y retirar la cubeta de impresion. Com-
probar que la calidad de la impresiéon es 6p-
tima para enviar al laboratorio. Los pilares
de impresién deben estar retenidos en el
material de impresién. Enviar al laborato-
rio la impresion, los tornillos de impresién,
andlogos y la orden de laboratorio.



PASO 9 | Modelo de trabajo

Seleccionar la cubeta para la toma de im-
presiéon. Inyectar material de impresion
elastomérico alrededor del transfer de im-
presién y posteriormente rellenar la cube-
ta. Efectuar la toma de impresién siguiendo
los procedimientos recomendados por el
fabricante del material de impresién.

PASO 7 | Representacion tejidos blandos en el modelo de trabajo

Inyectar material alrededor del pilar de im-
presién hasta el nivel adecuado para obte-
ner una correcta simulacion de los tejidos
blandos.

Una vez fraguado el yeso, retirar los torni-
llos de impresién y la cubeta. Relacionar el

modelo de trabajo con el modelo antago-
nista utilizando el registro de oclusion.

Galaxy
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PASO 5 | Colocar los pilares de cicatrizacién Basic PASO 6 | Posicionamiento de andlogos Basic

Posicionar el andlogo Basic en el pilar de
impresién, verificando el ajuste correcto, y
fijar de forma manual con el tornillo de im-
presion usando destornillador quirdrgico.
Comprobar el correcto asentamiento entre
ambos componentes.

PASO 8 | Vaciado de la impresién

Pesar, mezclar y verter el yeso tipo IV
(Clasificacion segun Asociacion dental
Americana (ADA) No. 25 con un grado de
expansién minimo, nivel elevado de du-
reza) en la impresion siguiendo las reco-
mendaciones del fabricante del yeso.




.Aditamentos: toma de impresién

Cubeta abierta a transepitelial XDrive

e FunCién INTRODUCCION | Material necesario

Pilar Recto XDrive (Ref, XST10G25)
. Pilar Angulado 17° XDrive (Ref. XA210G17)
. Pilar Angulado 30° XDrive (Ref. XA310G30)
. Pilar de impresion XDrive + tornillo de impresién (Ref. XT103411)
. Pilar cicatrizacion (Ref. XH103400)
. Andlogo (Ref. XIA103400)
. Destornillador quirdrgico (Ref. LMSD)

La impresién es considerada la representacion, en nega-

tivo, de la cavidad bucal. La toma de impresién de cubeta

abierta consiste en la transferencia de la posicién de los ——
implantes desde la cavidad bucal al modelo de trabajo. .
Este proceso se realiza mediante la técnica de arrastre

del pilar de impresién en la cubeta, el pilar es retenido
dentro del material de impresién una vez polimerizado;
para ello se utiliza una cubeta personalizada. Finalmente
ésta impresion es vaciada en escayola para la obtencién
del modelo en positivo o0 modelo de trabajo.

~NoulbhwiN =

Toma de impresién de cubeta abierta para
transepitelial XDrive

Los pilares transepiteliales XDrive estan indicados para XDrive ! 1 4‘)
rehabilitaciones multiples. Permiten la rehabilitacién de -
implantes angulados. La técnica de impresion se puede
1 2 3 4 5

aplicar tanto sobre pilares rectos como angulados, ade-
mas es independiente de la altura gingival del pilar elegi-
do por el profesional para el tratamiento.

6 7

Procedimiento: Las siguientes ilustraciones representan un ejemplo de una toma de impre-
sién de cubeta abierta sobre pilares XDrive en plataforma RP para rehabilitacién maltiple.

PASO 1] Retirar los pilares de cicatrizacién XDrive PASO 2 | Colocar los pilares de impresién

Retirar los pilares de cicatrizacién XDrive
de los implantes de forma manual con el
destornillador quirdrgico, girando en sentido
antihorario.

Verificar que no exista interferencia de los
tejidos circundantes en la conexion del pilar.

PASO 3 | Ferulizacién de pilares

Realice a ferulizacion de los pilares de im-
presion mediante la técnica de su eleccion y
siguiendo las indicaciones del fabricante del
material seleccionado para la ferulizacion.

Ziacom®

Insertar los pilares de impresién sobre
los pilares XDrive y colocar el tornillo de
impresién utilizando destornillador quirdr-
gico, girando en sentido horario. Aplicar
torque manual. Comprobar el correcto
ajuste de los pilares de impresién sobre
los pilares XDrive realizando radiografias
periapicales.

PASO 4 | Toma de impresién

Seleccionar la cubeta personalizable
para la toma de impresién. Persona-
lizar la cubeta realizando agujero en
la zona que corresponde con el im-
plante y compruebe que el tornillo
sobresalga de la cubeta. Disponer el
material de impresién elastomérico
alrededor de los pilares de impre-
sién y posteriormente rellene la cu-
beta. Realizar la toma de impresién
siguiendo las recomendaciones del
fabricante. Remover el exceso de ma-
terial de las cabezas de los tornillos.
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PASO 5 | Retirar la cubeta de impresién PASO 6 | Colocar los pilares de cicatrizacién XDrive

Desatornillar de forma manual los tornillos
de impresién con el destornillador quirdrgico
y retirar la cubeta de impresién. Comprobar
que la calidad de la impresion es dptima
para enviar al laboratorio. Los pilares de im-
presién deben estar retenidos en el material
de impresion. Enviar al laboratorio la impre-
sién, Los tornillos de impresién, analogos y
la orden de laboratorio.

PASO 7 | Posicionamiento del analogo XDrive

Posicionar los andlogos XDrive en los
pilares de impresion, verificando el ajus-
te correcto, y fijarlos de forma manual
con los tornillos de impresién usando
el destornillador quirdrgico. Comprobar
el correcto asentamiento entre ambos
componentes.

PASO 9 | Vaciado de la impresién

Pesar, mezclar y verter el yeso tipo IV (Cla-
sificacion segln Asociacion dental America-
na (ADA) No. 25 con un grado de expansion
minimo, nivel elevado de dureza) en la im-
presién siguiendo las recomendaciones del
fabricante del yeso.

Recolocar los pilares de cicatrizacion inme-
diatamente en los implante para evitar el
colapso de los tejidos blandos.

PASO 8 | Representacién tejidos blandos en el modelo de trabajo

e

Galaxy

Introducir el andlogo Kirator en el transfer
de impresién retenido en el material de im-
presién, ejerciendo presién. Comprobar vi-
sualmente el correcto asentamiento entre
ambos componentes.

- 4
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PASO 10 | Modelo de trabajo

Una vez fraguado el yeso, retirar los torni-
llos de impresiény la cubeta. Relacionar el
modelo de trabajo con el modelo antago-
nista utilizando el registro de oclusion.




.Aditamentos: restauraciones provisionales

Cementadas con pilares provisionales

‘

e FunCién INTRODUCCION | Material necesario

Los pilares provisionales se utili-
zan para la fabricacién de restau-
raciones provisionales, unitarias o
multiples, y estén disponibles en
PEEK y Titanio. Esta opcién per-
mite al profesional modelar el
tejido blando y conformar el per-
fil de emergencia. Los pilares de
PEEK estén indicados para zona

Pilar provisional PEEK (Ref. RUGP3615) ROT
Pilar provisional PEEK (Ref. NUGP3615) NO ROT
Pilar provisional Titanio (Ref. RUGT3615) ROT

. Pilar provisional Titanio (Ref. NUGT3615) NO ROT
Tornillo clinico

Tornillo clinico Kiran (Ref. DSG4010)

Tornillo laboratorio (Ref. LBG4000)

Ané&logo (Ref. IAG3400)

Destornillador quirdrgico (Ref. LMSD)

LEONOUTAMWN =

estética y carga inmediata.

Provisionales

1

6

Procedimiento: Las siguientes iLustraoones representan el ejemplo de una res-
tauracién unitaria provisional cementada con pilar de PEEK en plataforma RP.

PASO 1| Retirar Retirar el pilar de cicatrizacién PASO 2 | Colocar el pilar provisional

Retirar el pilar de cicatrizacién del implan-
te de forma manual con el destornillador
quirdrgico, girando en sentido antihorario.

Verificar que no exista interferencia de los
tejidos circundantes en la conexién del pilar.

Insertar el pilar provisional en el implante,
verificando que el ajuste es correcto entre
ambos componenetes. Colocar el tornillo
de laboratorio, utilizando destornillador
quirdrgico, girando en sentido horario. Apli-
car torque manual. Realizar marca de altu-
ra del pilar segln el espacio interoclusal
disponible y verificar el contorno gingival.

PASO 3 | Preparacién del pilar PASO 4 | Colocar el pilar provisional modificado

Retirar el pilar del implante y recolocar
el pilar de cicatrizaciéon para evitar el co-
lapso de los tejidos blandos. Fijar el pilar
a un andlogo. Fijar ambos con un tornillo
de laboratorio mediante el destornillador
quirdrgico. Realizar la preparacion del pilar
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segln las marcas efectuadas en el paso -
previo.
- - - - Méxima
| longitud
de corte
L1050 mm - 550mm

Insertar el pilar provisional en el implante,
verificando que el ajuste es correcto. Colo-
car el tornillo clinico utilizando destornilla-
dor quirdrgico, girando en sentido horario.
Colocar el tornillo clinico de forma manual
o con destornillador quirdrgico y aplicar
30Ncm de torque mediante punta de des-
tornillador.

n @ Precaucion: No exceder el
W Ncm torque establecido.



Z|Ziacomr
PASO 5 | Obturar canal acceso a tornillo PASO 6 | Confeccionar la corona y rellenarla

Colocar un material resiliente en el canal Confeccionar corona provisional con el mé-
de acceso del tornillo, en su parte supe- todo de su preferencia. Mezclar el material
rior, a continuacién, bloquear con material de relleno y colocar en la corona, posicio-
de obturacion. Este procedimiento permi- nar la corona sobre el pilar provisional.

tird un facil acceso al tornillo en el futuro.
Aplicar separador sobre el pilar, previo a la
fabricacion de la restauracion.

PASO 7 | Remover excesos, ajustar y cementar

Remover el exceso del material de relle-
no de la corona y pulir. Colocar la corona
sobre el pilar para verificar la oclusion,
ajuste y contorno gingival. Realizar las
modificaciones necesarias y volver a pu-
lir. Remover del pilar los residuos del se-
parador colocado previamente. Cemente
la corona siguiendo las recomendaciones
del fabricante del cemento.

Galaxy 21 | Z




.Aditamentos: restauraciones provisionales

Atornilladas con pilares provisionales

PASO 3 | Preparacién del pilar

Funcio’n INTRODUCCION | Material necesario

a) Procedimiento con 1. Pilar provisional PEEK
cementado intraoral (Ref. RUGP3615) ROT

2. Pilar provisional PEEK
(Ref. NUGP3615) NO ROT

3. Pilar provisional Titanio
(Ref. RUGT3615) ROT

4, Pilar provisional Titanio
(Ref. NUGT3615) NO ROT

Los pilares provisionales se utili-
zan para la fabricacién de restau-
raciones provisionales, unitarias
o0 multiples, y estén disponibles
en PEEK y Titanio. Esta opcién
permite al profesional modelar el
tejido blando y conformar el per-
fil de emergencia. Los pilares de
PEEK estén indicados para zona
estética y carga inmediata.

Provisionales

4

5 6

5. Tornillo clinico

6. Tornillo clinico Kiran (Ref. DSG4010)

7. Tornillo laboratorio (Ref. LBG4000)

8. Tornillo de impresi6n - Quickly screw
(Ref, LTSS4001G)

9. Analogo (Ref. IAG3400)

10.Destornillador quirdrgico (Ref. LMSD)

. im‘f
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Procedimiento: Las siguientes ilustraciones representan el ejemplo de una
restauracion provisional unitaria atornillada con pilar de titanio en plataforma RP.

PASO 1] Retirar el pilar de cicatrizacién PASO 2 | Colocar el pilar provisional

Retirar el pilar de cicatrizacién del implan-
te de forma manual con el destornillador
quirdrgico, girando en sentido antihorario.

Verificar que no exista interferencia de los
tejidos circundantes en la conexién del pilar.

9

Retirar el pilar del implante y recolocar el

pilar de cicatrizacién para evitar el colapso

de los tejidos blandos. Fijar el pilar a un

andlogo, con tornillo de laboratorio y des-

tornillador quirdrgico. Realizar la prepara-

cién del pilar segun las marcas efectuadas =~
en el paso previo. -

Méxima

longitud
de corte
550 mm
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Insertar el pilar provisional en el implante,
verificando que el ajuste es correcto entre
ambos componentes. Colocar el tornillo de
laboratorio, utilizando destornillador qui-
rurgico, girando en sentido horario. Aplicar
torque manual. Realizar marca de altura
del pilar segtn el espacio interoclusal dis-
ponible y verificar el contorno gingival.

PASO 4 | Colocar el pilar provisional modificado

Insertar el pilar provisional en el implan-
te, verificando que el ajuste es correcto,
colocar el tornillo de laboratorio de forma
manual o con destornillador quirdrgico.
Aplicar torque manual.



Confeccionar corona provisional con el mé-
todo de su preferencia y modificarla segun
las necesidades del paciente.

PASO 7 | Rellenar la corona y cementar

Mezclar el material de relleno, rellenar la
corona y colocarla sobre el pilar provisio-
nal. Una vez polimerizado el material de
relleno, retirar el tornillo de impresién y la
corona.

PASO 9 | Atornille la restauracién al implante

Colocar el tornillo clinico con destornilla-
dor quirdrgico y apretar de forma manual.
Aplicar 30Ncm de torque mediante punta
de destornillador para contra &ngulo o ca-
rraca dinamométrica (ver tabla de torques
en pag. 52).

n @ Precaucién: No exceder el
W Ncm torque establecido.

Galaxy
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PASO 5 | Confeccionar la corona y ajustarla PASO 6 | Colocar tornillo de impresién y perforar la corona

Retirar el tornillo de laboratorio. Sustituir
por tornillo de impresién y dar torque ma-
nual. Perforar la corona en su parte su-
perior para permitir que el tornillo pase a
través de la misma.

PASO 8 | Remover excesos, ajustar y cementar

Remover el exceso del material de relleno
de la corona y pulir. Colocar la corona so-
bre el pilar para verificar oclusién, el ajuste
y contorno gingival. Realizar las modifica-
ciones necesarias y volver a pulir. Cemente
la corona siguiendo las recomendaciones
del fabricante.

Posicione el conjunto pilar-restauracion
sobre el implante.




.Aditamentos: restauraciones provisionales

Atornilladas con pilares provisionales

PASO 3 | Preparacién del pilar

Funcio’n INTRODUCCION | Material necesario

1. Pilar provisional PEEK
(Ref. RUGP3615) ROT

2. Pilar provisional PEEK
(Ref. NUGP3615) NO ROT

3. Pilar provisional Titanio
(Ref. RUGT3615) ROT

4, Pilar provisional Titanio
(Ref. NUGT3615) NO ROT

b) Procedimiento con
cementado extraoral

Los pilares provisionales se utili-
zan para la fabricacion de restau-
raciones provisionales, unitarias
o multiples, y estén disponibles
en PEEK vy Titanio. Esta opcién
permite al profesional modelar el
tejido blando y conformar el per- =
fil de emergencia. Los pilares de
PEEK estén indicados para zona
estética y carga inmediata.

Provisionales

4

5 6

5. Tornillo clinico

6. Tornillo clinico Kiran (Ref. DSG4010)

7. Tornillo laboratorio (Ref. LBG4000)

8. Tornillo de impresi6n - Quickly screw
(Ref, LTSS4001G)

9. Analogo (Ref. IAG3400)

10.Destornillador quirdrgico (Ref. LMSD)

. im‘f
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Procedimiento: Las siguientes ilustraciones representan el ejemplo de una
restauracion provisional unitaria atornillada con pilar de titanio en plataforma RP.

PASO 1] Retirar el pilar de cicatrizacién PASO 2 | Colocar el pilar provisional

Retirar el pilar de cicatrizacién del implan-
te de forma manual con el destornillador
quirdrgico, girando en sentido antihorario.

Verificar que no exista interferencia de los
tejidos circundantes en la conexién del pilar.

Retirar el pilar del implante y recolocar el
pilar de cicatrizacién para evitar el colapso
de los tejidos blandos. Fijar el pilar a un
andlogo, con tornillo de laboratorio y des-
tornillador quirdrgico. Realizar la prepara-
cién del pilar segun las marcas efectuadas
en el paso previo.

Méxima

longitud
de corte
550 mm
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Insertar el pilar provisional en el implante,
verificando que el ajuste es correcto entre
ambos componentes. Colocar el tornillo de
laboratorio, utilizando destornillador qui-
rurgico, girando en sentido horario. Aplicar
torque manual. Realizar marca de altura
del pilar segtn el espacio interoclusal dis-
ponible y verificar el contorno gingival.

PASO 4 | Confeccionar la corona y ajustarla

Confeccionar corona provisional con el mé-
todo de su preferencia y modificarla segun
las necesidades del paciente.



Confeccionar corona provisional con el mé-
todo de su preferencia y modificarla segun
las necesidades del paciente.

PASO 7 | Remover excesos, ajustar y cementar

Remover el exceso del material de relleno
de la corona y pulir. Colocar la corona so-
bre el pilar para verificar oclusién, el ajuste
y contorno gingival. Realizar las modifica-
ciones necesarias y volver a pulir. Cemente
la corona siguiendo las recomendaciones
del fabricante.

Posicione el conjunto pilar-restauracion
sobre el implante.

Galaxy
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PASO 5 | Colocar tornillo de impresién y perforar la corona PASO 6 | Rellenar la corona y cementar

Mezclar el material de relleno, relle-
nar la corona y colocarla sobre el pilar
provisional. Una vez polimerizado el
material de relleno, retirar el tornillo de
impresién y la corona.

PASO 8 | Atornille la restauracién al implante

Remover el exceso del material de relleno
de la corona y pulir. Colocar la corona so-
bre el pilar para verificar oclusién, el ajuste
y contorno gingival. Realizar las modifica-
ciones necesarias y volver a pulir. Cemente
la corona siguiendo las recomendaciones
del fabricante.

Posicione el conjunto pilar-restauracion
sobre el implante.

n 30 Precaucién: No exceder el
W Ncm torque establecido.




.Aditamentos: restauraciones provisionales

Atornilladas sobre transepiteliales Basic

INTRODUCCION | Material necesario

6. Tornillo de laboratorio Basic (Ref. BDSEI3407)
7. Destornillador quirdgico (Ref. LMSD)

8. Llave de insercion Basic (Ref. MABATO0)

9. Pufio destornillador (Ref. MADW10)

10. Carraca dinamométrica (Ref. TORK50)

@ Funcion

Los pilares transepiteliales
Basic estadn indicados para
restauraciones unitarias o
multiples segun el pilar ele-
gido no rotatorio o rotatorio,
respectivamente. Permiten la
rehabilitacion de implantes
con hasta 36° de disparale-
lismo. Los pilares provisiona-
les de PEEK o titanio permi-

1. Pilar Basic (Ref. BASICG425) ROT

2. Pilar provisional Basic (Ref. BARUP34) ROT
3. Pilar provisional Basic (Ref. BARUT10) ROT
4. Tornillo clinico Basic (Ref. BDSEI3400)

5. Tornillo clinico Kiran Basic (Ref. BDSEI3410)

Procedimiento: Las siguien-
tes ilustraciones representan
un ejemplo de una restau-

ten la fabricacion de protesis i racion multiple provisional
DrQV|5|OQ?E[atOBU%LL?3a decar- Basic : atornillada con pilar de PEEK
ga iInmediata o diferida. !:""m sobre pilar  transepitelial
N ! Basic en plataforma RP.
- P
f 3
E <
1 2 3 4 5 6 7

PASO 1] Seleccionar los pilares Basic PASO 2 | Colocar los pilares Basic sobre el implante

Insertar el pilar provisional en
elimplante, verificando que el
ajuste es correcto entre am-
bos componentes. Colocar el
tornillo de laboratorio, utili-
zando destornillador quirdr-
gico, girando en sentido ho-
rario. Aplicar torque manual.
Realizar marca de altura del
pilar segun el espacio intero-
clusal disponible y verificar el
contorno gingival.

Precaucion: No
@ 30 exceder el torque
Ncm

establecido.

Determinar la altura gingival de los pila-
res Basic requeridos. Seleccionar el tipo
de pilar a utilizar: rotatorio o no rotatorio.

Posicionar el pilar recto en la lWave de in-
= sercién y ajustar con tornillo posterior.

PASO 3 | Colocar pilares provisionales Basic

PASO 4 | Transferir la posicién de los pilares a la prétesis

Retirar el pilar del implante y recolocar el
pilar de cicatrizacién para evitar el colapso

Marcar la parte superior
de los pilares provisio-

de los tejidos blandos. Fijar el pilar a un § nales con la técnica de
andlogo, con tornillo de laboratorio y des- e su preferencia (marcador
tornillador quirdrgico. Realizar la prepara- - adecuado, papel de articu-
cién del pilar segun las marcas efectuadas = lar, entre otros). Colocar la
en el paso previo. - prétesis en cavidad oral y

Méxima

longitud
de corte
550 mm

Ziacom®

hacer presién sobre los ci-
lindros para transferir las
marcas. Retirar la protesis.
Comprobar la visibilidad de
las marcas. Repetir el pro-
cedimiento si es necesario.



-
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PASO 5 | Realizar perforaciones en la prétesis PASO 6 | Verificar el ajuste de la prétesis

Utilizar una fresa acrilica o de laborato- Reposicionar la proétesis en cavidad oral.
rio para perforar el material en las zonas Verificar que los orificios hechos encajan
marcadas. Hacer el taladro pasante en las en los pilares provisionales y que exista
marcas. espacio alrededor de los mismos. Verificar

el adecuado asentamiento de la protesis
sobre el reborde alveolar. Realizar las mo-
dificaciones pertinentes.

PASO 7 | Fijar los pilares provisionales a la prétesis

PASO 8 | Retirar prétesis y realizar ajuste final

Retirar tornillos de laboratorio con
destornillador quirdrgico. Extraer la
protesis. Verificar que los pilares estan
correctamente fijados a la protesis.
Realizar un rebase de tejido blando si
es necesario. Rebajar la altura de los
pilares provisionales hasta que queden
enrasados con la prétesis por su cara

Obturar el canal del tornillo de los pilares
con el material de su eleccién para evitar
que el material de relleno se introduzca en
los mismos. Utilizar el material de relleno
para fijar los pilares provisionales, siguien-
do las recomendaciones del fabricante.

. - .. - - Mé&ima oclusal, evitando el sobrecalentamien-
| {._? longitud to. Realizar las modificaciones finales,
A decorte ajuste de oclusién y pulido.
- -1 350mm
- L850 mm b
4]
B _I'- -_4 B

PASO 9 | Reposicionar la prétesis en cavidad oral

Reposicionar la prétesis so-
bre los pilares transepite-
liales y comprobar el ajuste.
Colocar el tornillo clinico con
destornillador quirdrgico y
apretar de forma manual
Aplicar 25Ncm de torque
mediante punta de destorni-
lador para contra &ngulo o
carraca dinamomeétrica (ver
tabla de torques en pag. 52).

25

Ncm

Nota importante: No sobrepasar
los 25 Ncm para evitar fracturas
del tornillo.

Galaxy 27 | Z




.Aditamentos: restauraciones provisionales

Atornilladas sobre transepiteliales XDrive

e FunCién INTRODUCCION | Material necesario

Los pilares transepiteliales XDrive 1 Pilar recto XDrive (Ref. XST10G25) 8. Destornillador quirtgico (Ref. LMSD)
son pilares intermedios que estan 2. Pilar angulado 17° XDrive (Ref, XA210G17) 9, Punta de destornillador CA (Ref. MESD)
indicad habilitadi d 3. Pilar angulado 30° XDrive (Ref. XA310G30) 10. Punta de destornillador (Ref. LMSD)

n ,'C‘.a 05 para renabilitaciones de 4. Pilar provisional XDrive (Ref. XST3410) 11 Llave de insercién XDrive (Ref. MABA200)
maltiples implantes y/o implantes 5. Pilar provisional XDrive (Ref. XSP3410) 12. Pufio destornillador (Ref. MADW10)
angulados. Las tecnicas de reha- 6. Tornillo clinico XDrive (Ref. XDS103410) 13. Carraca dinamométrica (Ref. TORKS0)
bilitacion se pueden aplicar tanto 7. Tornillo clinico Kiran XDrive (Ref. XDS1034T])

sobre pilares rectos como angu-
lados, ademéds es independiente
de la altura gingival elegida para
el pilar por el profesional para el

tratamiento - l S

Los pilares provisionales de PEEK XDrive B mid 0 !

o titanio permiten la fabricacion de ﬁ' B g g ' k 1
1

prétesis provisional atornillada de

carga inmediata o diferida. 1 > 3 4 5 12 13

Procedimiento: Las siguientes ilustraciones representan el ejempto de una restauracion provisional multiple atorni-
llada con pilar de titanio sobre pilar transepitelial XDrive en plataforma RP.

PASO 1] Seleccionar y colocar los pilares XDrive sobre el implante PASO 2-A | Pilares rectos

Atornillar el conjunto llave
de insercién pilar recto, al

|dentificar la plataforma del implante y
jl determinar la altura gingival de los pila-

res XDrive requeridos. Seleccionar el tipo implante de forma manual
de pilar a utilizar: recto, angulado de 17° con pufio adaptador. Insertar
o angulado de 30°. carraca dinamomeétrica sobre
la llave de insercién y aplicar
torque a 30 Ncm (ver tabla de
torques en pag. 46).

Posicionar el pilar recto en la lWave de in-
sercién y ajustar con tornillo posterior.

Precaucion: No
m @ exceder el torque
Ncm .

establecido.

Insertar el pilar angulado en
el implante y elegir posicion
para correccién de angula-
cién. Atornillar de forma ma-
nual con destornillador qui-
rdrgico. Posteriormente, con
una punta de destornillador
para contra angulo o para
carraca aplique un torque de
30Ncm con el contra angulo
o la carraca dinamomeétrica,
segun corresponda.

Precaucion: No
@ @ exceder el torque
Ncm 1

establecido.

WWW.ziacom.com

Insertar el pilar provisional a utilizar
sobre el pilar XDrive verificando que
el ajuste es correcto entre ambos y fi-
jar con tornillo de laboratorio XDrive
utilizando destornillador quirdrgico,
girando en sentido horario. Aplicar
torque manual.
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PASO 5 | Realizar perforaciones en la prétesis

PASO 4 | Transferir posicién de los pilares a la prétesis

Marcar la parte superior
de los pilares con la técni-
ca de su preferencia (mar-
cador adecuado, papel
de articular, entre otros).
Colocar la prétesis en ca-
vidad oral y hacer presién
sobre los cilindros para
transferir las marcas. Reti-
rar la protesis. Comprobar
la visibilidad de las marcas.
Repetir el procedimiento si
es necesario.

Utilizar una fresa acrilica o de laborato-
rio para perforar el material en las zonas
marcadas. Hacer el taladro pasante en las

marcas.

PASO 7 | Representacion tejidos blandos en el modelo de trabajo

PASO 6 | Verificar el ajuste de la prétesis

Reposicionar la protesis en cavidad oral.
Verificar que los orificios hechos encajan
en los pilares provisionales y que exista
espacio alrededor de los mismos. Verifi-
car el adecuado asentamiento de la pro-
tesis sobre el reborde alveolar. Realizar
las modificaciones pertinentes.

Obturar el canal del tornillo de los pilares
con el material de su eleccién para evitar
que el material de relleno se introduzca en
los mismos. Utilizar el material de relleno
para fijar los pilares provisionales, siguien-
do las recomendaciones del fabricante.

PASO 8 | Vaciado de la impresién PASO 9 | Modelo de trabajo

Retirar tornillos de laboratorio con
destornillador quirdrgico. Extraer
la protesis. Verificar que los pila-
res estan correctamente fijados a
la prétesis. Realizar un rebase de
tejido blando si es necesario. Reba-
jar la altura de los pilares provisio-
nales hasta que queden enrasados

sién y pulido.

-~

Galaxy

Reposicionar la prétesis sobre los pilares
transepiteliales y comprobar el ajuste.
Colocar el tornillo clinico con destornilla-
dor quirdrgico y apretar de forma manual.
Aplicar 20Ncm de torque mediante punta
de destornillador para contra &ngulo o
carraca dinamométrica (ver tabla de tor-
ques en pag. 46).

Méxima con la prétesis, por su cara oclusal, )
(Ljoenegcw)trig evitando el sobrecalentamiento de T (\ @ Elota |mpcirta;ée’:\l No so-
. . o repasar Los Ccm para
450 mm LQS MISMOS. Realizar las modifica 75 4 Nem ) evitar fracturas del tornillo.
ciones finales, el ajuste de oclu- \




.Aditamentos: restauraciones definitivas

Sobre pilares directos a implante

@ Funcion

Los pilares para cementado
sirven para realizar restau-
raciones unitarias o multip-
les con cementado intraoral.
Se fabrica la restauracién en
el laboratorio por el método
seleccionado por el profesio-
nal, posteriormente se fija el
pilar al implante mediante el
tornillo clinico y finalmente
se cementa la restauracion
en la cavidad bucal.

INTRODUCCION | Material necesario

Pilar recto (Ref. STG3630)

Pilar angulado 15° (Ref. A2G3615)
Pilar Angulado 25° (Ref. A2G3625)
Tornillo clinico

Tornillo clinico Kiran (Ref. DSG4010)
Tornillo laboratorio (Ref. LBG4000)

7. Destornillador quirtgico (Ref. LMSD)
8. Punta de destornillador (Ref. LMSD1)
9. Carraca dinamométrica (Ref. TORK50)

ounswN =

Pilar recto \! ”
1 2

/11

¥ e B
ﬂ!'!;[)k
6 7

8 9

Procedimiento: Las siguientes ilustraciones representan el ejemplo de una restauracién unitaria
definitiva cementada con pilar recto directo a implante en plataforma RP.

PASO 1| Toma de impresién

Realizar la toma de im-
presion del implante con
el método de su eleccion,
cubeta abierta (opcion A) o
cubeta cerrada (opcion B),
siguiendo el procedimiento
explicado en el apartado de
técnicas de toma de impre-
sion. Realizar la toma de
impresion de la arcada anta-
gonista. Elaborar registro
oclusal. Enviar al laborato-
rio las impresiones, el ana-
logo, tornillo de impresion,
tornillo de laboratorio y el
registro oclusal.

PASO 3 | Seleccionar y fijar el pilar

Seleccionar el pilar considerando la plata-
forma del implante, la altura gingival y la
angulacion requerida. Posicionar el pilar en
el andlogo, verificando el ajuste correcto
en la conexién, y fijar con el tornillo de
laboratorio de forma manual con el des-
tornillador quirdrgico. Evaluar el espacio
interoclusal, la angulaciény el contorno de
los tejidos blandos. Marcar el pilar con las
modificaciones a realizar, considerando los
espesores minimos del material de restau-
racion.

Ziacom®

PASO 2 | Obtencién del modelo de trabajo

Fabricar los modelos de trabajo en yeso
tipo IV (Clasificacion segin Asociacion den-
tal Americana (ADA) No. 25 con un grado de
expansion minimo, nivel elevado de dureza)
siguiendo las recomendaciones del fabri-
cante del yeso. Modelar los tejidos blandos
y articular con registro oclusal segun los
procedimientos habituales de laboratorio.

PASO 4 | Preparacién del pilar

Retirar el pilar del andlogo v fijarlo en un
mango universal con la punta adecuada.
Preparar el pilar segun las referencias de
las marcas realizadas en el paso anterior.
Definir los mérgenes de la preparacion.
Crear una marca en la cara vestibular del
pilar para facilitar la reposicién del mismo
en la cavidad oral.

Méxima longitud
de corte 4,00 mm

L 9,00 mm
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PASO 5 | Montar el pilar en el modelo PASO 6 | Encerar y colar cofia metélica de corona

Para realizar los ajustes finales, posicionar
el pilar en el modelo y fijarlo mediante el
tornillo de laboratorio con torque manual.
Considerar la preparacion de los margenes,
en zona estética entre 0.5-1 mm subgingi-
val, en zonas no estéticas realizar prepara-
cién a nivel gingival o supragingival.

PASO 7 | Preparaci6n de corona y carga de la cerémica

Eliminar el bebedero del colado de
la estructura. Comprobar el ajuste
de la estructura metélica con el pi-
lar. Realizar los retoques previos a
aplicacién de la cerdmica.

Aplicar el opacador sobre la es-
tructura metélica y posteriormente
se aplica la cerdmica. Finalizar la
restauracién con el procedimiento
habitual. Enviar al profesional la co-
rona acabada y el pilar preparado.

PASO 9 | Aplicar torque definitivo del tornillo clinico

Pesar, mezclar y verter el yeso tipo IV (Cla-
sificacion seglin Asociacion dental America-
na (ADA) No. 25 con un grado de expansion
minimo, nivel elevado de dureza) en la im-
presién siguiendo las recomendaciones del
fabricante del yeso.

@ Precaucién: No exceder el
Nem torque establecido.

Obturar el canal de acceso del
tornillo para evitar que se con-
tamine con el material de en-
cerado y aplicar el espaciador.
Encerar la cofia metélica, sepa-
rar la cofia del pilar y agregar el
bebedero. Colar la estructura
con el método de cera perdida,
siguiendo las recomendaciones
del fabricante del material se-
leccionado.

PASO 8 | Limpiar y colocar pilar en boca

Galaxy

Desinfectar el pilar preparado y la corona.
Retirar el pilar de cicatrizacion o la prétesis
provisional con el destornillador quirdrgico.
Verificar que no exista interferencia de los
tejidos circundantes sobre la conexion del
implante. Posicionar el pilar en el implante,
verificando que el ajuste es correcto entre
ambos componentes, y fijar con el tornillo
clinico, de forma manual con el destornilla-
dor quirtrgico. Realizar radiografia periapi-
cal para verificar el correcto asentamiento
del pilar sobre el implante.

PASO 10 | Cementar la corona

Colocar un material resiliente en el canal de
acceso del tornillo, en la parte superior del ca-
nal del tornillo, a continuacién, bloquear con
material de obturacién. Este procedimiento
permitird un facil acceso al tornillo en el fu-
turo. Posicionar la corona sobre el pilar para
comprobar la oclusién, el ajuste y el contor-
no. Modificar la estructura en caso de que sea
necesario mejorar ajuste, contorno u oclusién
de larestauracion y pulir. Finalmente, cemen-
tar la corona con el cemento de su eleccion,
siguiendo las recomendaciones del fabricante.
Retirar los excesos de cemento. Comprobar
el correcto ajuste de la corona sobre el pilar
realizando radiografia periapical

3|2




.Aditamentos: restauraciones definitivas

Atornillada directa a implante

@ Funcion

Los pilares calcinables tipo UCLA

de base mecanizada de Cr-Co se
utilizan para restauraciones uni-
tarias o multiples. En el laboratorio

[((]

se realizan los procedimientos para
la obtencién de coronas o puentes,
las restauraciones se fijan directa-

mente al implante mediante un tor-
nillo clinico.

AL

Pilares base mecanizada
+

Pilar calcinable

PASO 1| Toma de impresién

Realizar la toma de im-
presion del implante con
el método de su eleccion,
cubeta abierta (opcion A) o
cubeta cerrada (opcion B),
siguiendo el procedimiento
explicado en el apartado de
técnicas de toma de impre-
sion. Realizar la toma de
impresion de la arcada an-
tagonista. Elaborar registro
oclusal. Enviar al laborato-
rio las impresiones, el ana-
logo, tornillo de impresion,
tornillo de laboratorio y el
registro oclusal

PASO 3 | Seleccionar el pilar

L) | —— —

Posicionar el pilar en el andlogo, verifi-
cando el ajuste correcto en la conexion, y
fijar con el tornillo de laboratorio de for-
ma manual con el destornillador quirdr-
gico. Evaluar el espacio interoclusal.

INTRODUCCION | Material necesario

Ul DN WN

(I

Pilar base mecanizada + calcinable (Ref. BNUG36) NO ROT
. Tornillo clinico Kiran (Ref. DSG4010)
. Tornillo laboratorio (Ref. LBG4000)
. Destornillador quirtrgico (Ref. LMSD)
. Punta de destornillador (Ref. LMSD1)
. Carraca dinamométrica (Ref. TORK50)

Procedimiento: Las siguien-
tes ilustraciones represen-
tan el ejemplo de una res-
tauracién unitaria definitiva
cementada con pilar recto
directo a implante en plata-
forma RP.

PASO 2 | Obtencién del modelo de trabajo

Fabricar los modelos de trabajo en yeso
tipo IV (Clasificacion segin Asociacion den-
tal Americana (ADA) No. 25 con un grado de
expansion minimo, nivel elevado de dureza)
siguiendo las recomendaciones del fabri-
cante del yeso. Modelar los tejidos blandos
y articular con registro oclusal segin los
procedimientos habituales de laboratorio.

PASO 4 | Preparacién del pilar

e

WWW.ziacom.com

L10,70 mm =

Preparar el pilar y realizar las modificacio-
nes necesarias sobre el mismo consideran-
do el espacio interoclusal.

Méxima Méxima

longitud longitud

de corte de corte
4,00 mm

500mm 1060 mm F
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PASO 5 | Encerar y colar la cofia metélica de corona PASO 6 | Preparaci6n de la corona para la cerdmica

Obturar el canal de acceso del tornillo para
evitar que se contamine con el material de
encerado. Encerar la cofia metdlica, sepa-
rar la cofia del pilar y agregar el bebedero.
Colar la estructura con el método de cera
perdida, siguiendo las recomendaciones del
fabricante.

PASO 7 | Carga de ceramica

Aplicar el opacador sobre la estructura
metdlica y posteriormente se aplica la
cerdmica. Finalizar la corona con el proce-
dimiento habitual. Enviar al profesional la
corona acabada y el pilar preparado.

PASO 9 | Aplicar torque definitivo del tornillo

Apretar el tornillo clinico a 30 Ncm utilizan-
douna punta de destornillador y la carraca
dinamométrica. La punta se acopla a la ca-
rraca a través de la conexion cuadrada de
4x4 mm (ver tabla de torques en pag. 46).

30 Precaucién: No exceder el
Ncm torque establecido.

Eliminar el bebedero del colado de la es-
tructura. Comprobar el ajuste de la estruc-
tura metdlca con el pilar. Realizar retoques
previos a aplicacién de la cerdmica.

PASO 8 | Limpiar y colocar pilar en boca

[
El—

Galaxy

Desinfectar la restauracion. Retirar el pilar
de cicatrizacién o la prétesis provisional
con destornillador quirdrgico. Verificar que
no exista interferencia de los tejidos cir-
cundantes sobre la conexion del implante.
Posicionar la restauracién enelimplante, y
fijar con el tornillo clinico de forma manual
con destornillador quirdrgico. Realizar ra-
diografia periapical para verificar el correc-
to asentamiento de la restauracion sobre
elimplante.

PASO 10 | Obturar el agujero de acceso al tornillo

Colocar un material resiliente en el canal
de acceso del tornillo, en la parte supe-
rior del canal del tornillo, a continuacion,
bloquear con material de obturacién. Este
procedimiento permitird un facil acceso al
tornillo en el futuro. Comprobar el correcto
ajuste del pilar sobre el implante realizan-
do radiografia periapical.




.Aditamentos: restauraciones definitivas

Atornillada directa a implante con pilar Tx30 Rotacion Variable

e FunCién INTRODUCCION | Material necesario

Los pilares Tx30 consisten en una
base mecanizada de Cr-Co vy plés-
ticos calcinables de angulaciones
fijas diferentes, que son capaces
de rotar 360° sobre la base. Se uti-
lizan para restauraciones unitarias
o multiples. En el laboratorio se
realizan los procedimientos para
la obtencién de corona o puentes.
Las restauraciones se fijan directa- l
mente al implante con el tornillo
clinico Tx30 mediante el destor-
nillador Tx30, éstos componentes
han sido disefiados especialmente
para permitir la fijacion del tornillo E. 1
en condiciones anguladas. .

Pilar base mecanizada Tx30+2 plasticos calcinables (15° y 20°) (Ref. BNUG36TX) NO ROT
Pilar base mecanizada Tx30+2 plésticos calcinables (20° y 25°) (Ref. BNUG36TX1) NO ROT
Tornillo clinco Kiran Tx30 (Ref. DSG4010)

Punta de destornillador Tx30 Carraca/manual (Ref. LMSDTTX)

Punta de destornillador Tx30 CA (Ref. MESDTX)

Destornillador protésico Tx30 manual (Ref. LMSDTX)

Carraca dinamométrica (Ref. TORKS0)

Y !!!é \

Procedimiento: Las siguientes ilustraciones representan un ejemplo de una restauracién unitaria
definitiva atornillada con pilar Tx30 Rotacién Variable en plataforma RP.

PASO 1| Toma de impresién PASO 2 | Obtencién del modelo de trabajo

Realizar la toma de im- Fabricar los modelos de trabajo en yeso

NouUsWwN =

Pilar Tx30
rotacién variable

presion del implante con
el método de su eleccion,
cubeta abierta (opcion A) o
cubeta cerrada (opcion B),
siguiendo el procedimiento
explicado en el apartado de
impresion. Realizar la toma
de impresién de la arcada
antagonista. Elaborar re-
gistro oclusal. Enviar al la-
boratorio las impresiones,
el andlogo, tornillo de im-
presién, tornillo clinico Tx30
Kirany el registro oclusal.

PASO 3 | Seleccionar el pilar

Seleccionar el pilar segin la plataforma del
implante. Posicionar la base mecanizada so-
bre el andlogo verificando el ajuste correcto
en la conexion. Fijar la base mecanizada con el
tornillo de clinico T30 de forma manual con
el destornillador quirdrgico Tx30. Elegir la an-
gulacion del calcinable (15°, 20° y 25°) segln
el caso clinico. Seleccionar el pilar calcinable
en funcién de la ubicacién y angulacion del
implante, para determinar la emergencia del

tipo IV (Clasificacion segin Asociacion den-
tal Americana (ADA) No. 25 con un grado de
expansion minimo, nivel elevado de dureza)
siguiendo las recomendaciones del fabri-
cante del yeso. Modelar los tejidos blandos
y articular con registro oclusal segin los
procedimientos habituales de laboratorio.

PASO 4 | Preparacién del pilar

(:'—**—T"‘

Evaluar el espacio interoclusal. Preparar el
pilar y realizar las modificaciones necesa-
rias sobre el mismo, considerando el espa-
cio interoclusal.

canal del tornillo. Encajar mediante presion == 'Cgf%'?jd - - [génxg'?jd - [gré'\:\?fd
4 el calcinable sobre la base mecanizada. Girar de corte de corte de corte
el calcinable sobre la base mecanizada hasta ~ = 6,00mm - =1 600mm 6,00 mm
conseguir la posicién deseada. L N40mm L 120 mm L 1100 mm
15° L 20° L ¢ 25°
47 | 34 Ziacom®
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PASO 5 | Encerar y colar la base metélica de corona PASO 6 | Preparaci6n de la corona para la cerdmica

Obturar el canal de acceso del tornillo para
evitar que se contamine con el material de
encerado. Encerar la cofia metdlica, sepa-
rar la cofia del pilar y agregar el bebedero.
Colar la estructura con el método de cera
perdida, siguiendo las recomendaciones del
fabricante.

PASO 7 | Carga de ceramica

Aplicar el opacador sobre la cofia metdli-
ca y posteriormente aplicar la cerdmica.
Finalizar la corona con el procedimiento
habitual. Enviar al profesional la corona
acabada y el pilar preparado.

PASO 9 | Aplicar torque definitivo del tornillo

Apretar el tornillo clinico a 30 Ncm utilizan-
do punta de destornillador Tx30 para con-
tra dngulo o con punta de destornillador
Tx30 para carraca (ver tabla de torques en
pag. 46).

@ Precaucién: No exceder el
Nem torque establecido.

Galaxy

Eliminar el bebedero del colado de la es-
tructura. Comprobar el ajuste del pilar.
Realizar retoques previos a aplicacién de
la cerdmica.

PASO 8 | Limpiar y colocar pilar en boca

Desinfectar la restauracion. Retirar el pilar
de cicatrizacibn o la proétesis provisional
con destornillador quirdrgico Tx30. Veri-
ficar que no exista interferencia de los te-
jidos circundantes sobre la conexién del
implante. Posicionar la restauracién en el
implante, y fijar con el tornillo clinico Tx30
Kiran de forma manual con destornillador
quirdrgico Tx30. Realizar radiografia peria-
pical para verificar el correcto asentamien-
to de la restauraciéon sobre el implante.

PASO 10 | Obturar el agujero de acceso al tornillo

Colocar un material resiliente en el canal de
acceso del tornilloen la parte superior del ca-
nal del tornillo, a continuacién, bloquear con
material de obturacién. Este procedimiento
permitird un facil acceso al tornillo en el fu-
turo. Comprobar el correcto ajuste del pilar
sobre el implante realizando radiografia pe-
riapical




Atornillada a transepitelial pilar Basic

.Aditamentos: restauraciones definitivas

-4 INTRODUCCION | Material necesario
@ Funcion
. o 1. Pilar Basic (Ref. BASICG425) ROT 7. Pilar de cicatrizacion Basic (Ref. BAHAEX34)

Los pilares - transepiteliales 2. UCLA Basic (Ref. BARUEX34) ROT 8. Analogo Basic (Ref. BAIAEX34)
Basic estdn indicados para ) - ’ f I f e

; e 3. Pilar base mecanizada Basic + Pilar calcinable 9. Destornillador quirdgico (Ref. LMSD)
restauraciones unitarias o . Iy )
multiples segan el pilar elegl- (Ref. VBBRL}BA) ROT 10. LLaye de insercion Basic (Ref. MABAT00)

. O 4. Tornillo clinico Basic (Ref. BDSEI3400) T1. Pufio destornillador (Ref. MADW10)
do. Permiten la rehabilitacién } P . . h P
de implantes con hasta 36° de 5. Tornillo clinico Kiran Basic (Ref, BDSEI3470) 2. Carraca dinamométrica (Ref. TORKS0)

6. Tornillo de laboratorio Basic (Ref. BDSEI3401)

disparalelismo. La rehabilita-
cién definitiva serd fabricada
en el laboratorio con pilares
calcinables o de base mecani-
zada Cr-Co + calcinable que se

posicionan sobre los pilares Basic > —— ,-'—\
transepiteliales. fi_.g — T
1 2 3 4 5 6 7 8 9 12

fFabricar los modelos de
trabajo en yeso tipo IV (Cla-
sificacién segin Asociacién
dental Americana (ADA) No.
25 con un grado de expan-
si6n minimo, nivel elevado de
dureza) siguiendo las reco-
mendaciones del fabricante
del yeso. Modelar los teji-
dos blandos vy articular con
registro oclusal segin los
procedimientos  habituales
de laboratorio.

D

Precaucion: No exceder el
torque establecido.

PASO 4 | Obtencién del modelo de trabajo

Fabricar los modelos de trabajo en yeso
tipo IV (Clasificacién segtin Asociacion den-
tal Americana (ADA) No. 25 con un grado de
expansion minimo, nivel elevado de dureza)
siguiendo las recomendaciones del fabri-
cante del yeso. Modelar los tejidos blandos
y articular con registro oclusal segin los
procedimientos habituales de laboratorio.

definitiva atornillada con pilar Basic en plataforma RP.
el tipo de pilar a utilizar: rotatorio o no
explicado en el apartado técnicas de
laboratorio las impresiones, el andlogo,

PASO 1] Seleccionar los pilares Basic PASO 2 | Colocar los pilares sobre el implante
Determinar la altura gingival de los
rotatorio.

\
-
PASO 3 | Toma de impresién sobre pilares transepiteliales

Realizar la toma de impresion del im-
toma de impresién. Realizar la toma
de impresion de la arcada antagonista.
tornillo de impresién, tornillo laborato-

rio Basic y el registro oclusal. Posicione

Procedimiento: Las siguientes ilustraciones representan un ejemplo de una restauracién multiple
pilares Basic requeridos. Seleccionar
0
plante, siguiendo el procedimiento
Elaborar registro intermaxilar. Enviar al
los pilares de cicatrizacion Basic.

WWW.ziacom.com
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PASO 5 | Comprobacién de ajuste pasivo PASO 6 | Elaborar rodetes de mordida

Posicionar los pilares de impresién sobre
los pilares Basic en el modelo de trabajo
y fijar con tornillo de impresién de forma
manual con el destornillador quirdrgico.
Ferulizar los pilares con la técnica que rea-

Realizar placa base de acrilico con rode-
tes de mordida en cera, con agujeros para
fijacion y enviar al clinico para determinar
las relaciones intermaxilares y marcaje de
lineas de referencia.

lice de manera habitual. Enviar la gufa de
comprobacién de ajuste pasivo al clinico
para confirmacion intraoral, Si la guia de
comprobacién no tiene ajuste pasivo, reali-
ce las modificaciones necesarias, seccionar
y repetir ferulizacion.

PASO 7 | Realizar las relaciones intermaxilares

Retirar los pilares de cicatrizacién Basic
con destornillador quirtrgico. Fijar los
rodetes a los pilares Basic con el tornillo
de laboratorio. Determinar plenitud facial,
planos de referencia, linea media, linea de
sonrisa y comisuras. Registrar la dimensiéon
vertical. Reposicionar los pilares de cicatri-
zacién para evitar el colapso de los tejidos
blandos y enviar los registros al laboratorio.

PASO 8 | Realizar el enfilado de dientes

Fijar la base de la dentadura al modelo y
montar en el articulador junto a su modelo
antagonista e iniciar el enfilado dentario.
Modificar los dientes para permitir el acce-
so a los tornillos.

o= j/ Ar . .‘! ‘
L=

| . L

PASO 10 | Registro de enfilado

Realizar llave de silicona en la zona vesti-
bular de los dientes de la protesis.

PASO 9| Prueba de enfilado

Posicionar la protesis y fijarla a

los pilares Basic con tornillo de

= laboratorio usando destornilla-

- dor manual. Verificar oclusion,

= fonética y estética. Realizar las
modificaciones que considere
necesarias.
! f

T :\“ %
o fﬂ % g )ﬁ%,

&)
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Aditamentos: restauraciones definitivas

(

L
¢ @0

Posicionar los pilares calcinables o de base
mecanizada sobre los Basic en el modelo
de trabajo y fijar de forma manual con tor-
nillo de laboratorio usando destornillador
quirdrgico. Utilizar la Wave de silicona como
guia para modificar los calcinables.

L 9,00 mm

Méxima longitud
de corte 3,50 mm

_
N
4

PASO 13 | Colado de la estructura

Preparar la estructura encerada para el
colado siguiendo los procedimientos habi-
tuales de laboratorio. Colar la estructura,
repasar y pulir seglin sea necesario.

PASO 15 | Prueba de la estructura metélica

Retirar los pilares de cicatrizacién
Basic usando destornillador quirdr-
gico. Colocar la estructura sobre los
pilares transepiteliales y comprobar
que asienta de forma pasiva sobre
cada uno de los pilares. Realice radio-
graffas periapicales para verificar el
correcto asentamiento de la estruc-
tura. Si el ajuste no es el adecuado,
seccionar la estructura, ajustar las
partes seccionadas sobre los pila-
res y ferulizar el conjunto. Enviar al
laboratorio para soldarla. Recolocar
los pilares de cicatrizacion.

Disefiar y encerar la estructura de la prote-
sis segun los criterios de disefio habituales,
que faciliten la higiene y la retencién del
acrilico en la estructura.

PASO 14 | Verificar la estructura

S
| Psoulwerficorpestructwra |

a\ -

i%/ -

Colocar la estructura en el modelo y
fijarla con los tornillos Basic con tor-
nillo de laboratorio usando destorni-
llador manual y comprobar el ajuste
de misma. Si la estructura metélica no
tiene ajuste pasivo, realice las modifi-
caciones necesarias, seccionar, repetir
ferulizacién y volver a soldar.

9

PASO 16 | Elaboracién de la prétesis

Una vez comprobada la pasividad de la
estructura posicionar los dientes en cera
siguiendo los procedimientos convenciona-
les para la fabricacién de prétesis. Enviar la
prétesis hibrida al clinico.

Ziacom®
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PASO 17 | Comprobacién final de la prétesis PASO 18 | Acrilizado de la prétesis

Retirar los pilares de cicatrizacion
Basic. usando destornillador quirdr-
gico. Colocar la estructura sobre los
pilares transepiteliales Basic. y veri-
ficar la oclusion, estética y fonética.
En caso de ser necesario realizar las
I modificaciones pertinentes. Repo-
sicionar los pilares de cicatrizacion
Basic.

! !

! '
12 L10s
. _a Jt’

+
Lo

PASO 19 | Aplicar torque definitivo del tornillo

Retirar los pilares de cicatrizacién Basic
usando destornillador quirdrgico Colocar
la estructura sobre los pilares transepi-
teliales Basic y fijar mediante el tornillo
clinico a 25 Ncm utilizando una punta de
destornillador vy la carraca dinamométri-
ca (ver tabla de torques en pag. 52).

L LY NC
-
7 ' Nota importante: No sobrepasar
| &‘ J' l} ; ey 25 los 25 Ncm para evitar fracturas
\ f\ 3/ | Nem del tornillo.
— il

Galaxy

Realizar los procesos habituales de enmu-
flado v acrilizado para la fabricacion de la
protesis definitiva.

PASO 20 | Obturar el agujero de acceso al tornillo

Colocar un material resiliente en el agujero
de acceso del tornillo, en Lla parte final del
canal del tornillo, a continuacién, bloquear
con material de obturacién. Este procedi-
miento permitird un facil acceso al tornillo
en el futuro. Realizar radiografia periapical
para verificar el correcto asentamiento de
la estructura.



.Aditamentos: restauraciones definitivas

Atornillada a transepitelial pilar XDrive

-4 INTRODUCCION | Material necesario
@ Funcion '
. - . 1. Pilar recto XDrive (Ref. XST10G25) ROT 10. Ananlogo XDrive (Ref. XIA103400)
;g’f] D“Eﬁi fgﬁgfﬁgg%ftejgxezgﬁ 2. Pilar angulado 17° XDrive (Ref. XA210GT7)NOROT Tl Destornillador quirdgico (Ref. LMSD)
=on p 0s g 3. Pilar angulado 30° XDrive (Ref. XA310G30) NO ROT 12. Punta de destornillador CA (Ref. MESD)
indicados para rehabilitaciones de ) .
P ! . 4, UCLA XDrive (Ref. XRU103400) ROT 13. Punta de destornillador (Ref. LMSD1)
multiples implantes y/o implantes . ’ - . . . ’ .
P 5. Pilar base mecanizada XDrive + Pilar calcinable 14. Llave de insercién XDrive (Ref. MABA200)
angulados. Las técnicas de reha- ~ ;
Se . (Ref. XBRU34) ROT 5. Pufio destornillador (Ref. MADW10)
bilitacién se pueden aplicar tanto f - ] ) .
: 6. Tornillo clinico XDrive (Ref. XDS103410) 6. Carraca dinamométrica (Ref. TORKS0)
sobre pilares rectos como angu- ! P . ;
9 > ’ 7. Tornillo clinico Kiran XDrive (Ref. XDS103411) .
lados, ademéds es independiente ) ! - )
de la altura gingival elesida para 8. Tornillo de laboratorio XDrive (Ref. XLB103410) y
gng gida p 9. Pilar de cicatrizacién XDrive (Ref. XH103400)

el pilar por el profesional para el
tratamiento.

{{l

La rehablthaoOn deﬁn|t|v§ serd XDrive
fabricada en el laboratorio con

pilares calcinables o base meca-

nizada Cr-Co + pilar calcinable que

se posicionan sobre los pilares
transepiteliales.

_ NI,
(3 ,icgizéuu!! |
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 17 12 13 14 15 16

Procedimiento: Las siguientes ilustraciones representan un ejemplo de una restauracién maltiple defini-
tiva atornillada con pilar Basic en plataforma RP.

PASO 1] Seleccionar y colocar los pilares XDrive sobre el implante PASO 2-A | Pilares rectos

Determinar La altura gingival de los pi- Posicionar el pilar recto en

lares XDrive requeridos. Seleccionar el
tipo de pilar a utilizar: recto, angulado
de 17° o angulado de 30°.

la llave de insercién y ajus-
tar con tornillo posterior.
Atornillar el complejo lWave

de insercién pilar recto al
implante, de forma manual.
Insertar carraca dinamomé-
trica sobre la llave de inser-
cién y aplicar torque a 30
Ncm (ver tabla de torques en
pag. 46).

PASO 2-B | Pilares angulados PASO 3 | Toma de impresién sobre pilares transepiteliales

Realizar la toma de impresién del implante
siguiendo el procedimiento explicado en el
apartado de técnicas de toma de impresion.
Realizar la toma de impresién de la arcada
antagonista. Elaborar registro intermaxilar.
Enviar al laboratorio las impresiones, el analo-
g0, tornillo de impresién, tornillo de laborato-
rio XDrive y el registro intermaxilar. Posicione
los pilares de cicatrizacién XDrive.

D

Precaucion: No exceder el
torque establecido.

Insertar el pilar angulado en
el implante y elegir posicion
para correccién de angula-
cién. Atornillar de forma ma-
nual con destornillador qui-
rdrgico. Posteriormente, con
una punta de destornillador
para contra angulo o para
carraca aplique un torque de
30Ncm con el contra angulo
o la carraca dinamomeétrica,
segun corresponda.

Precaucion: No exceder el
torque establecido.

Z | 40 WWW.ziacom.com
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PASO 4 | Obtencién del modelo de trabajo PASO 5 | Comprobacién de ajuste pasivo

(i <

|

Fabricar los modelos de trabajo en yeso
tipo IV (Clasificacion segtin Asociacion den-
tal Americana (ADA) No. 25 con un grado de
expansién minimo, nivel elevado de dureza)
siguiendo las recomendaciones del fabri-
cante del yeso. Modelar los tejidos blandos
y articular con registro oclusal segin los
procedimientos habituales de laboratorio.

PASO 6 | Elaborar rodetes de mordida

Realizar placa base de acrilico con rode-
tes de mordida en cera, con agujeros para
fijacion y enviar al clinico para determinar
las relaciones intermaxilares y marcaje de
lineas de referencia.

PASO 8 | Realizar el enfilado de dientes

Fijar la base de la prétesis al modelo vy
montar en el articulador junto a su modelo
antagonista e iniciar el enfilado dentario.
Modificar los dientes para permitir el acce-
so a los tornillos.

Posicionar los pilares de impresién sobre
los pilares XDrive en el modelo de trabajo
y fijar con tornillo de impresién de forma
manual con el destornillador quirdrgico.
Ferulizar los pilares con la técnica que rea-
lice de manera habitual. Enviar la gufa de
comprobacién de ajuste pasivo al clinico
para confirmacion intraoral. Si la guia de
comprobacién no tiene ajuste pasivo, reali-
ce las modificaciones necesarias, seccionar
y repetir ferulizacion.

PASO 7 | Realizar las relaciones intermaxilares

Retirar los pilares de cicatrizacién XDrive
con destornillador quirdrgico. Fijar los ro-
detes a los pilares XDrive con el tornillo de
laboratorio. Determinar la plenitud facial,
planos de referencia, linea media, linea de
sonrisa y comisuras. Registrar la dimen-
sion vertical. Reposicionar los pilares de
cicatrizacion para evitar el colapso de los
tejidos blandos y enviar los registros al
laboratorio.

PASO 9 | Prueba de enfilado

Realizar Wlave de silicona en la
zona vestibular de los dientes
=~ de la protesis.

§
]
|

\

L
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Aditamentos: restauraciones definitivas

¥

{1

Realice una llave de silicona en la zona ves-
tibular de los dientes de la protesis.

_ 4
\ingaAn/

PASO 12 | Disefiar y encerar la estructura

Disefiar y encerar la estructura de la pro-
tesis segun los criterios de disefio habi-
tuales, que faciliten la higiene vy la reten-
cion del acrilico en Lla estructura.

R

PASO 14 | Verificacién de ajuste de la estructura en el modelo de trabajo

Colocar la estructura en el modelo y fijarla
con los tornillos de laboratorio XDrive y
comprobar el ajuste de la misma. Siel ajus-
te no es el adecuado, seccionar la estruc-
tura, ajustar las partes seccionadas sobre
los pilares, ferulizar el conjunto y volver a
soldar.

PASO 11| Colocar y modificar los pilares XDrive

Posicionar los pilares calcinables o calcina-
bles de base mecanizada sobre los XDrive
en el modelo de trabajo verificando el ajuste
correcto en la conexion y fijar con tornillo de
laboratorio de forma manual con destorni-
Llador quirdrgico. Utilizar La llave de silicona
como gufa para modificar los calcinanables.

Méxima longitud
de corte 3,50 mm

L 8,00 mm - -

PASO 13 | Colado de la estructura

Preparar la estructura encerada para el
colado siguiendo los procedimientos habi-
tuales de laboratorio. Colar la estructura,
repasar y pulir seglin sea necesario.

A=,
NS //

PASO 15 | Prueba de la estructura metélica

] [ ]
L}

Ziacom®

Retirar los pilares de cicatrizacion
XDrive usando destornillador quirdr-
gico. Colocar la estructura sobre los
pilares transepiteliales XDrive y com-
probar que asienta de forma pasiva
sobre cada uno de los pilares. Realice
radiografias periapicales para verificar
el correcto asentamiento de la estruc-
tura. Siel ajuste no es el adecuado, sec-
cionar la estructura, ajustar las partes
seccionadas sobre los pilares y feru-
lizar el conjunto. Enviar al laboratorio
para soldarla. Recolocar los pilares de
cicatrizacion.




PASO 16 | Elaboraci6n de la prétesis

Una vez comprobada la pasividad de
la estructura posicionar los dientes
en cera siguiendo los procedimientos
convencionales para la fabricacion
de proétesis. Enviar la prétesis hibrida
al clinico.

i P

N4 !ﬁf

PASO 18 | Acrilizado de la prétesis

Realizar los procesos habituales de en-
muflado v acrilizado para la fabricacién
de la protesis definitiva.

PASO 20 | Obturar el agujero de acceso al tornillo

Colocar un material resiliente en el agujero
de acceso del tornillo, en la parte final del
canal del tornillo, a continuacién, bloquear
con material de obturacién. Este procedi-
miento permitird un facil acceso al tornillo
en el futuro. Realizar radiografia periapical
para verificar el correcto asentamiento de
la protesis.

Galaxy
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PASO 17 | Comprobacién final de la prétesis

Retirar los pilares de cicatrizacion

XDrive usando destornillador quirdrgi-

co. Colocar la estructura sobre los pi-

- lares transepiteliales XDrive y verificar

oclusion, estética y fonética. En caso de
ser necesario realizar las modificacio-

I nes pertinentes. Reposicionar los pila-
res de cicatrizacion XDrive.

L] [ ]
¥ |
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PASO 19 | Aplicar torque definitivo del tornillo

Retirar los pilares de cicatrizacion
XDrive usando destornillador quirdr-
gico Colocar la estructura sobre los
pilares transepiteliales XDrive vy fijar
mediante el tornillo clinico a 20 Ncm
utilizando una punta de destornillador
y la carraca dinamométrica. (ver tabla
de torques en pag. 46).

Lo, Tl NC

Nota importante: No so-
brepasar los 20 Ncm para

Nem ) evitar fracturas del tornillo.

4 Fg} 20



.Aditamentos: restauraciones definitivas

Sobredentadura Kirator

e FunCién INTRODUCCION | Material necesario

Los pilares Kirator son adi-
tamentos protésicos que se
utilizan para la retencién de
prétesis completas preexis-
tentes o de nueva fabrica-

1. Pilar Kirator (Ref. LOG4020)

2. Pack de procesado Kirator (Ref. TP8520)

3. Pack de procesado divergente Kirator (Ref. TP8520D)
4. Destornillador quirdrgico (Ref. LMSD)

5. Llave de insercién Kirator Carraca/Manual (Ref. LOSDOT)
6

7

8

9

: . . Llave de insercion Kirator CA (Ref, LOSDO02) &
cion. .Las protesis gue son - . Insertador de retenciones (Ref. MBEI3602)
retenidas por aditamentos = ~ . =

o . . —1 . Pufio insertador retenciones + Extractor (Ref. MBEI3610)
protésicos tipo Kirator son = Carraca dinamomeétrica (Ref. TORK50)
clasificadas como sobreden- ' '
taduras implantoretenidas §
Kirator

mucosoportadas.

&= ee
!
.

"
®e"® U \\
T a _J-
2 3 4 5 6 7 8

Procedimiento: Las siguientes ilustraciones representan el ejemplo de una restauracién definitiva
con sobredentadura con pilares Kirator en plataforma RP.

PASO 1- Clinico | Retirar los pilares de cicatrizacién PASO 2 | Seleccionar y posicionar los pilares Kirator

Seleccionar el pilar consideran-

9

Retirar el pilar de cicatrizacién del im-

plante de forma manual con el destor-
nillador quirdrgico, girando en sentido

do la altura gingival. Atornillar
los pilares a los implantes de

antihorario. (e » forma manual con Wave de in-

- —_ ' sercion y aplicar torque final a

- Egesr'?g.‘?g que no §><|sta |nte[ferenua ‘(’:Ie \ 30 Ncm con llave de insercion
) ejidos circun antes en la conexién acoplada a carraca dinamomé-

del pilar. & e trica o con Wave de insercion

§ < para contra angulo. Compro-

4 bar el correcto ajuste del pilar

o sobre el implante realizando

‘ radiografia periapical (ver tabla
de torques en pag. 46).

- - a0
R  Nemezwesz
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Precaucion: No exceder el
torque establecido.

PASO 3 | Marcar y hacer alojamientos para contenedores

PASO 4 | Insertar las cofias pldsticas en la cazoleta metdlica

Acople el insertador para Kirator de reten-
ciones al pufio insertador. Utilice el pufio
insertador para colocar la cofia plasticas
dentro de la cazoleta metélica, es recomen-
dable utilizar la cofia plastica de laborato-
rio, de color negro.

Marcar la parte superior de los pilares
con la técnica de su preferencia (marca-
dor adecuado, papel de articular, entre

\ otros). Colocar la prétesis en cavidad
oral y hacer presién sobre los pilares
para transferir las marcas. Retirar la
prétesis y comprobar a visibilidad de las
marcas.

Utilizar una fresa acrilica o metélica
para eliminar el material en las zonas
marcadas dejando espacio para la cazo-
leta metdlica. Realizar unos pequefios
agujeros en zona lingual o palatina para
que fluya el exceso de acrilico.

WWW.ziacom.com
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PASO 5 | Colocar las retenciones sobre los pilares Kirator PASO 6 | Aplicar la resina acrilica

Colocar el espaciador gingival sobre el pi-
lar para proteger los tejidos blandos del
material de rebase. Conectar las retencio-
nes sobre Los pilares.

PASO 7 | Posicionar la prétesis

Recolocar la protesis sobre los pilares y
solicitar al paciente mantenga en oclusién
mientras el material polimerice.

PASO 9| Comprobar retencién y ajustar

Retirar la cofia plastica negra de la cazoleta
metdlica con el extractor de cofias. Colocar
La cofia pléstica de la retencién que conside-
re apropiada con el insertador de Kirator y
pufio. Volver utilizar el extractor de cofias
plasticas si requiere cambiar las cofias.

-

r O
&

Aplicar una pequefia cantidad de resina
acrilica, en los alojamientos efectuados en
la protesis, siguiendo las recomendaciones
del fabricante del material de relleno.

PASO 8 | Retirar la prétesis, eliminar excesos y pulir

Una vez polimerizada la resina acrilica,
retirar la prétesis y los espaciadores de
proteccion gingival. Retirar los restos de
acrilico alrededor de los contenedores y de
los agujeros de los rebosaderos. Realizar
el pulido final.

PASO 10 | Colocar la dentadura y finalizar
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-
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Recolocar la prétesis en la boca del pacien-
te. Verificar oclusiéon y realizar las modifica-
ciones necesarias. Instruir al paciente en la
insercién y remocién de la prétesis y méto-
dos de higiene y mantenimiento.




.Aditamentos

Simbologia

Simbolo  Significado Simbolo  Significado

Simbolo  Significado

ROT| Elemento rotatorio Conexion Tx30

A\IC?T Elemento no rotatorio

(\ Usar con torque manual
(7 (consulte la tabla inferior)

Torque méximo de uso

Rango de torques de la carraca

Métrica en milimetros

Apoyo del tornillo a 45°

-

Apoyo del tornillo a 90°

=) (=) ) ()

Uso en rotacién con CA

Conexion Galaxy Velocidad méxima de giro

Conexién del tornillo NUmero de usos méaximos

Conexién Kirator Producto de un sélo uso

M
Conexién Basic
Basic

(Extra Low Interstitials)

Conexién XDrive

@ Tabla de torques para aditamentos

Fabricado en Titanio Grado 5 ELI

fFabricado en Cromo-Cobalto
+ plastico calcinable

0
calcinable)

Sromo! - Fabricado en Cromo-Cobalto

Fabricado en PEEK

]
2
o
a
(=]

8

X o

.a $>§ a ‘3’- ]
S '% &

Fabricado en plastico calcinable

fFabricado en pléstico

Temperatura recomendada de
esterilizacion

Producto no esterilizado

Usar con irrigacion abundante

Angulacién méxima

LA

fFabricado en Acero inoxidable

Elemento/Aditamento Instrumento/Herramienta

\La rehabilitacién protésica y puede producir dafios en la estructura del implante.
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Tornillos de cierre/Pilares de cicatrizacion Destornillador Hex. 125 mm Manual
Tornillos de pilares de impresion Destornillador Hex. 125 mm Manual
Tornillos de laboratorio Destornillador Hex. 125 mm Manual
Tornillos clinicos directos a implante Destornillador Hex. 125 mm 30 Ncm
Tornillos clinicos Kiran directos a implante Destornillador Hex. 125 mm 30 Ncm
Pilares Basic/XDrive Llaves de insercién: MABATO0/MABATIO/MABA200/MABA210 30 Ncm
Tornillos clinicos sobre Basic Destornillador Hex. 125 mm 25Ncm
Tornillos clinicos Kiran sobre Basic Destornillador Hex. 125 mm 25 Ncm
Tornillos clinicos sobre XDrive Destornillador Hex. 125 mm 20 Ncm
Tornillos clinicos Kiran sobre XDrive Destornillador Hex. 125 mm 20 Ncm
Scanbody ZiaCam+ Tornillo Destornillador Hex. 1,25 mm Manual
Pilares Kirator Llaves de insercién: LOSDO1/LOSD02 30 Ncm
Pilar/Tornillo Tx30 (Rotacion Variable) Destornillador Torx.Tx30 30 Ncm
/ATENCK’)N i Efra carga inme_diata: NO apriete manualmente, fije con torque definitivo.
usar destornillador o adaptador para contra dngulo (CA), no supere la
Sobrepasar el torque de apriete recomendado para tornillos y pilares pone en peligro J velocidad méaxima de 25 Rpm.
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Limpieza, desinfeccion y esterilizacion

Los protocolos que se describen a continuaciéon deben ser llevados a cabo Unicamente por personal cualificado para la limpieza, desinfeccion
y esterilizacién del material dental aqui especificado.

Instrucciones de limpieza y desinfeccion

Aplicable para instrumental, cajas quirdrgicas y protésicas.

@ Desmontaje

1. Desmonte* el instrumental que asi lo requiera, como por ejemplo las carracas manuales, las fresas o los topes de fresa.
2. Desmonte la caja quirdrgica o protésica en sus diferentes componentes para una correcta limpieza.

@ Limpieza y desinfeccion

Para la desinfeccion del instrumental y las cajas quirdrgicas:

1. Sumerja el instrumental en una solucién de detergente-desinfectante** indicado para instrumental dental para facilitar la eliminacién de
los restos biolégicos adheridos. Si dispone de equipo de ultrasonidos***, compruebe que el detergente-desinfectante esté indicado para
su uso con dicho equipo.

2. Retire manualmente Los restos biolégicos con un cepillo no metélico y detergente de pH neutro.

3. Aclare con abundante agua.

4, Para la limpieza de las cajas quirdrgicas y protésicas utilice siempre detergentes de pH neutro y utensilios no abrasivos para no dafiar
las superficies de las cajas.

5. Seque el material con celulosa desechable, pafios que no dejen fibras o aire comprimido.

Para la desinfecciéon de las cofias plésticas y el disco protector:

1. Sumerja durante 10 minutos en una solucién de cloruro de benzalconio puro.

2. Aclare con agua destilada.

3. Seque las cofias y el disco antes de su utilizacion.

@ Inspeccidn
1. Compruebe que el instrumental est& perfectamente limpio, de Lo contrario, repita los pasos de limpieza y desinfeccion.
2. Descarte el instrumental que muestre desperfectos y sustitUyalo para la siguiente cirugfa.

3. Verifique que el instrumental y las cajas quirdrgicas y protésicas estan perfectamente secas antes de realizar su montaje y proceder a
la esterilizacion.

* Consulte los manuales de montaje y desmontaje en www.ziacom.com/biblioteca
** Siga las instrucciones del fabricante del producto desinfectante para determinar las concentraciones y tiempos.
*** Siga las instrucciones del fabricante del equipo de ultrasonidos para determinar la temperatura, concentracién y tiempos.

Instrucciones de esterilizacion en autoclave de vapor

Aplicable para implantes de ortodoncia, aditamentos, instrumental, cajas quirdrgicas y protésicas, pines, tornillos de fijacion y ldminas.

1. Introduzca el material de forma individual en bolsas de esterilizacién y a continuacién selle las bolsas. Para una esterilizacién conjunta,
coloque el instrumental en su caja quirdrgica, introduzca la caja en una bolsa de esterilizacion y selle la bolsa.

2. Introduzca las bolsas a esterilizar en el autoclave.
3. Esterilice en autoclave de vapor a 134°C/273°F (méx. 137°C/276°F) durante 4 min (minimo) y 2 atm de presion. Las carracas dinamométri-

cas se deben esterilizar en 3 ciclos de vacio a 132°C/270°F durante al menos > 4 minutos y secar al vacio durante al menos 20 minutos.

Sélo para Estados Unidos: EL ciclo de esterilizacién validado y recomendado en EE.UU. debe ser realizado en autoclave de vapor, a
132°C/270°F, durante un tiempo minimo de 15 minutos y con tiempo de secado de al menos 15-30 minutos.

jmie

IMPORTANTE

Asegurese de que se completa la fase de secado establecida para evitar que los productos salgan hiimedos.

Revise el equipo de esterilizacién si el material o las bolsas de esterilizacién presentan humedad al finalizar la esterilizacion.

Realice el mantenimiento del autoclave con la periodicidad establecida y las acciones necesarias, siguiendo las instrucciones del fabricante.

2 | 48 Ziacom®




N

Ziacomr

Conservacion de los productos Ziacom®

» Mantenga los productos en sus envases originales y en un ambiente seco y limpio hasta su uso.
* Tras su esterilizacién conserve los productos en las bolsas de esterilizacion selladas y en un ambiente seco y limpio.
» Nunca sobrepase las fechas de caducidad determinadas por el fabricante de las bolsas de esterilizacion.

* Siga siempre las indicaciones del fabricante de las bolsas de esterilizacion.

Recomendaciones generales

+ Nunca utilice material dafiado o sucio ni reutilice productos indicados para un solo uso. EL usuario es el responsable del correcto segui-
miento de las instrucciones descritas en este documento.

* Preste atencion a los elementos punzantes y cortantes. Se recomienda el uso de guantes durante la limpieza del material para evitar
accidentes durante la manipulacion.

* Siga las indicaciones de seguridad indicadas por el fabricante del agente desinfectante.
» La esterilidad no se puede garantizar si la bolsa de esterilizacién estd abierta, dafiada 0 mojada.

* Respete todas las fases del esterilizador. En caso de que el material o las bolsas de esterilizacién presenten restos de agua o humedad,
revise el autoclave y repita la esterilizacion.

+ Los aditamentos y los implantes de ortodoncia se suministran SIN ESTERILIZAR y deben ser siempre esterilizados previamente a su uso.

* Elinstrumental, las cajas quirdrgicas y protésicas se suministran SIN ESTERILIZAR y deben ser siempre esterilizados previamente a su uso
y limpiarse y desinfectarse con posterioridad.

* Los procesos de esterilizacion, limpieza y desinfeccién deterioran progresivamente el instrumental. Inspeccione el instrumental minucio-
samente para detectar signos de deterioro.

* Evite que los productos de diferentes materiales (acero, titanio..) entren en contacto durante los procesos de limpieza, desinfeccion y
esterilizacion.

* Para el correcto mantenimiento y seguridad de sus productos, Ziacom Medical SL recomienda seguir estas instrucciones y por lo tanto la
empresa no se hace responsable de la afectacién que el empleo de procedimientos alternativos de limpieza, desinfeccion y esterilizacion
por parte del usuario puedan tener en los productos.

Consulte la Ultima version de
las instrucciones de limpieza,
desinfeccion y esterilizacion en
www.ziacom.com/biblioteca
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Consulte las condiciones generales de venta actualizadas en nuestra pagina web www.ziacom.com

Consulte la disponibilidad de cada producto por pais.

Quedan reservados todos los derechos. No se puede reproducir ninguna parte de esta documentacion, ni almacenar en ningdin medio o sistema de
reproduccion, ni transmitir de forma alguna, ni bajo ningdin concepto, electrénicamente, mecénicamente, en fotocopias, en grabacién ni de ninguna
otra manera no contemplada aquf sin el permiso del propietario de los derechos de la marca, edicién e impresion. Ziacom® es un marca registrada de
Ziacom Medical SL.

Consulte la ultima versién disponible de los catdlogos en www.ziacom.com.
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