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Implantes Straumann® Bone Level Tapered

f stfraumann

simply doing more




Acerca de esta guia

La Informacion bdsica sobre los procedimientos quirtirgicos para implantes Straumann® Bone Level
Tapered facilita a los odontélogos y especialistas relacionados los pasos esenciales relativos al
tratamientoy los procedimientos quirdrgicos para el implante Straumann® Bone Level Tapered.

Se presupone que el usuario esta familiarizado con la colocacién de implantes dentales. Para mas
informacion, consulte la Informacion bdsica sobre las técnicas quirtrgicas — Straumann® Dental
Implant System, 155.754, y otros manuales de procedimientos de Straumann a los que se hace
referencia a lo largo del documento.
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1 Implante Straumann® Bone Level Tapered

El Straumann® Dental Implant System ofrece dos lineas diferentes de implantes, los implantes
Tissue Level y los implantes Bone Level.

Losimplantes Bone Level son adecuados para tratamientos a nivel del hueso en combinacién con
un proceso de cicatrizacion transgingival o subgingival. La superficie rugosa del implante abarca
hasta la parte superior del implante y la conexion se aloja en el interior del mismo.

Elimplante Straumann® Bone Level Tapered presenta un disefio consolidado y clinicamente pro-
bado, entre los que destaca el Straumann® Bone Control Design™ y la conexién CrossFit® junto
con todos sus componentes protésicos correspondientes de la gama de implantes Bone Level.
Su diseno autorroscante y biselado en |a parte apical hace que este implante sea especialmente
adecuado para situaciones con hueso blando o muy blando y en alvéolos post extraccion, en las

que la estabilidad primaria es clave.

Implante Implante Implante Implante Implante
Straumann® Straumann® Straumann® Straumann® Straumann®
Standard (S) Standard Plus (SP) Tapered Effect (TE) Bone Level (BL) Bone Level

Tapered (BLT)

El implante Straumann® Bone Level Tapered esta disponible en los
materiales: Roxolid®, con superficies SLActive® o SLA®, y titanio con
superficie SLA® solamente.*

El codigo unificado de colores simplifica la identificacion de los ins-

trumentos eimplantes para los didmetros endodseos disponibles de
Z29mm, F33mm, F41mm,y F4,8mm.
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@ | Azul Diametro endoéseo del implante: 2,9 mm "“‘\u...n
Amarillo Didmetro endodseo del implante: 3,3 mm
@® | Rojo Diametro endodseo del implante: 4,1 mm
® | Verde Didmetro endodseo del implante: 4,8 mm

* Puede que algunos de los productos Straumann enumerados en este documento no se comercialicen en todos los paises.
Los implantes con un didmetro endodseo de 2,9 mm no estdn disponibles en titanio.



2 Caracteristicas y ventajas del implante

2.1 Caracteristicas de diseino

El implante Straumann® Bone Level Tapered presenta una serie de caracteristicas sobresalientes
disefadas para una cdmoda manipulacién y un comportamiento clinico extraordinario.

El Bone Control Design™

permite optimizar la conser-

vacion del hueso crestal y

mejorar la estabilidad de los La conexion CrossFit®
tejidos blandos. facilita la manipulacién y

proporciona confianza
en la colocacion
de los componentes.

Roxolid® es un material
Unico con excelentes

propiedades mecanicas. La superficie SLActive®

permite una osteo-
integracion rapida y
predecible.

El disefio del cuerpo del
implante con bisel apical
permite el infrafresado y con-
sigue una elevada estabilidad
primaria en hueso blando.




2.2 Material

Roxolid® es un material revolucionario especialmente
disenado para el uso en implantologia. La aleacién de
titanioy zirconio es mas resistente que el titanio puro’2
y posee unas excelentes propiedades de osteointegra-
cion3-5. Esta combinacién de propiedades es Unica en
el mercado. No existe ninguna otra aleacién metalica
que redna su elevada resistencia mecanica y osteocon-
ductividad.

Gracias a sus extraordinarias propiedades bioldgicas y
mecanicas, los implantes Roxolid® ofrecen mas opcio-
nes terapéuticas que los implantes de titanio conven-
cionales.

2.3 Superficie

SLActive® acelera considerablemente el proceso de

osteointegracion y proporciona todo lo que se espera

de un tratamiento implantolégico 6ptimoy adaptado

al paciente.

- Tratamiento mas rapido y seguro de 3—4 semanas
para todas las indicaciones'e-25

« Reduccion de los tiempos de cicatrizacién de 6 a 8
semanas a solo 3 a 4 semanas®™"

- Mayor predictibilidad terapéutica en los protoco-
los criticos'

La mayoria de los fracasos de los implantes se pro-

ducen en el periodo critico inicial entre la segunda y

la cuarta semana®. Aunque en los implantes SLA® y

SLActive® se han observado unos patrones de cicatri-

zacién parecidos, el contacto entre el hueso e implan-

te (BIC) demostrd ser mayor con SLActive® después de

2 semanas y significativamente mayor después de 4

semanas (valor de p < 0,05)14

2.4 Elemento de transferencia

Los implantes Straumann® Bone Level Tapered se su-
ministran con el elemento de transferencia Loxim™, el
cual se conecta al implante con un encaje "snap-on".

Resistencia a la traccion [MPa]

Cantidad de hueso nuevo en la superficie del implante

000
~80% ~20%
800
600
400
ASTM TiGr4? Straumann® Straumann®
TiGr4 Roxolid®2

trabajado en frio?

Roxolid® posee una resistencia a la traccion un 20 % mayor que la titanio trabaja-
do en frio de Straumann y un 80 % mayor que la titanio estandar de grado 4.

0%

60%
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40%
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20%
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0%

Periodos de cicatrizaciéon en semanas

La superficie SLActive® presenta una integracion mas rapida en el hueso nuevo
después de 4 semanas (50 %) que la superficie SLA® (30 %).

... para una manipulacién
sencilla sin contramaniobrar

Encaje "snap-on"...

Color azul... ... para una correcta visibilidad

Dimensiones compactas... ... para un fécil acceso

... para una colocacién correcta

Marcas de altura... .
del implante

Punto de rotura

predeterminado ... evita la sobrecompresion 6sea




2.5 Conexion prostodontica

La conexién CrossFit® de los implantes Bone Level aplica los conocimientos y las
ventajas de la conexion cénica Morse de Straumann® synOcta® a los requisitos de
una conexién a nivel del hueso. El ajuste por friccién con bloqueo mecénico de la
conexion conico-cilindrica CrossFit® de 15° con sus cuatro surcos internos, posee
una excelente estabilidad a largo plazo en todas las condiciones posibles de carga,
eliminando practicamente el aflojamiento del tornillo. Los implantes Bone Level de
Z41mmy 4,8 mm poseen la misma conexidn Regular CrossFit® (RC) y compar-
ten los mismos componentes secundarios. Los implantes Bone Level de & 3,3mm
presentan una conexién Narrow CrossFit® (NC). Los implantes Bone Level de &2,9
mm presentan una conexion Small CrossFit® (SC).

Para la conexién CrossFit®, Straumann ofrece una amplia gama de pilares estandar
y de CADCAM con materiales de ultima generacion, asi como un abanico completo
de aplicaciones. Todos ellos han sido disefiados para obtener unas restauracio-
nes 6ptimas en practicamente cualquier caso clinico. Para facilitar su uso, solo
es necesario un kit de restauracion para todos los implantes Bone Level. Este kit
Unico de facil uso es sencillo de manejar y permite administrar los componentes
cdmodamente.

Z33mm

FA41mm

F48mm
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Pilar Pilar Pilar Pilar CARES® Barra Barra fresada Pilar de oro
deoro  CARES®de deoro  CARES®de Atornillada de oro CARES® para barras
ZrO2 Zr02 Avanzada
Pilar de TAN
CARES®
Puente atornillado
“CARES® CARES® Barra Atornillada Bésica
Pilar Pilar Pilar
atornillado* Pilar Pilarde Ti atornillado* atornillado*
anatéomico, CARES® Barra CARES® PilardeTi
angulado para barras
. o con15°
Pilar de TAN CARES Puente atornillado
CARES®
Pilar Variobase®
Pilar Variobase® Pilar Pilar LOCATOR®
cementable Variobase®
Premium:  Solucidn para casos que requieren un mayor grado de personalizacién, combinada con zirconio, para
una mejor estética, o aleaciones nobles de oro
Avanzada: Solucion técnicamente avanzada para los casos que requieren un mayor grado de personalizacion
Standard:  Solucion econdmica con componentes y técnicas estdndar para casos sencillos

“Pilar base que ofrece soluciones flexibles, desde econémicas hasta altamente estéticas



3 Indicaciones

Para obtener mas informacién acerca de las indicaciones y contraindicaciones aso-
ciadas a cada implante, consulte las correspondientes instrucciones de uso. Las ins-
trucciones de uso se pueden encontrar en la pagina web: www.ifu.straumann.com

Los implantes Straumann® Bone Level Tapered (BLT) se suministran en

diametros diferentes con caracteristicas distintivas para cada diametro:

BLT & 2,9 mm SC + Implante de tamafio pequefo para los incisivos laterales y centra- | 5,0 mm 50mm 10-14 mm
Roxolid® les de la mandibula y los incisivos laterales del maxilar
SLActive®/ SLA®

BLT & 3,3mm NC
Roxolid®/Titani o
SLActive®/SLA®

Implante de didmetro estrecho para espacios interdentales 55mm 55mm 8-18mm
reducidos y crestas 6seas estrechas

Roxolid®/Titani o y mandibula, para la rehabilitacion funcional y estética de
SLActive®/SLA® pacientes edéntulos

BLT & 4,8 mm RC
Roxolid®/Titani o
SLActive®/SLA®

+ Para indicaciones de implantes orales endoéseos en maxilar 7mm 7mm 8-18mm
y mandibula, para la rehabilitacion funcional y estética de
pacientes edéntulos

+ Los implantes BLT de & 4,8 mm son especialmente apropiados
para espacios interdentales y crestas anchas

BLT & 4,1 mm RC ' + Para indicaciones de implantes orales endo6seos en maxilar 6mm 6mm 8—-18mm

*Anchura minima de la cresta: anchura minima de la cresta orofacial, redondeada a 0,5mm
**Anchura minima del espacio: anchura minima del espacio mesiodistal entre dientes adyacentes para la restauracion de un diente individual,
redondeada a 0,5mm
***18 mm disponible solo en Roxolid SLActive/SLA

4 Planificacion

4.1 Planificacion preoperatoria

Elimplante es el punto central de toda restauracién dental. Proporciona la base para planificar el procedimien-
to quirdrgico. Para conseguir el resultado estético deseado, es imprescindible que exista una comunicacién
estrecha entre el paciente, dentista y el protésico dental.

Para definir la situacién topografica, la orientacion axial y la eleccién de los implantes, recomendamos:

« Realizar un encerado/montaje en el modelo de estudio preparado con anterioridad, o utilizar un software
de planificacién de implantes como coDiagnostiX® junto con los datos de imagenes médicas del paciente.

- Definir el tipo de superestructura.



El encerado/montaje se puede utilizar posteriormente como base para una plantilla radiografica o plantilla de
fresado personalizadas y para una restauracién provisional.

El didmetro del implante, el tipo de implante, la ubicacién y el nimero de implantes deben definirse individual-
mente teniendo en cuenta la anatomia y las relaciones espaciales correspondientes (p. ej. posiciones anémalas
o dientes inclinados). Las medidas aqui indicadas deben considerarse como directrices minimas. Solo cuando
se observen las distancias minimas, serd posible disefiar la restauraciéon de modo que el paciente pueda llevar
a cabo las medidas de higiene oral necesarias.

La respuesta final de los tejidos duros y blandos dependera de la posicién entre el implante y la restauracién
propuesta. Por lo tanto, se deberia basar en la posicion de la conexién implante-pilar. La posicién del implante
se puede visualizar en tres direcciones:

+ Mesiodistal

- Orofacial

- Coronoapical

Nota: Los pilares se deben cargar siempre axialmente. Lo ideal es que el eje longitudinal del implante esté ali-
neado con las clspides del diente opuesto. Debe evitarse una modelacién extrema de las cispides. Ello puede
provocar cargas no fisiologicas.

Posicion mesiodistal del implante

La disponibilidad mesiodistal de hueso es un factor importante para elegir el tipo y didametro del implante, asi
como las distancias entre implantes cuando se colocan varios implantes. El punto de referencia para medir
distancias mesiodistales es siempre el hombro del implante, la parte mas voluminosa del mismo. Tenga en
cuenta que todas las distancias indicadas en este capitulo estan redondeadas a 0,5mm.

Se deben aplicar las siguientes reglas basicas:

Regla 1: Distancia con el diente adyacente a nivel del hueso
La distancia minima recomendada a nivel del hueso (mesial y distal) entre el hom-
bro del implante y el diente adyacente debe ser de 1,5mm.

Regla 2: Distancia con los implantes adyacentes a nivel del hueso
La distancia minima recomendada es de 3 mm entre los hombros de dos implantes
adyacentes (mesiodistal).



Los siguientes ejemplos muestran coémo se aplican las reglas 1y 2 en espacios de
varios dientes. La medicion se hace a nivel del hueso desde el diente adyacente
hasta el centro del implante, y entre los centros de los implantes. La distancia
minima de 3mm entre los hombros de dos implantes adyacentes es importan-
te para facilitar la adaptacién del colgajo, evitar la proximidad de componentes
secundarios y proporcionar el espacio adecuado para que el paciente realice el
mantenimiento y la higiene en casa.

. 6,5mm ! L, 3mm 7mm 7.5mm 4mm !

Z33mm 233mm F41mm F48mm



Posicién orofacial del implante

La capa de hueso facial y palatina debe tener al menos 1Tmm de grosor para asegu-
rar unas condiciones estables de los tejidos duros y blandos. Las anchuras minimas
orofaciales de la cresta para los diferentes tipos de implantes unitarios se indican
en el capitulo 3 Indicaciones. Dentro de esta limitacion se debe elegir una posicién
y eje orofacial del implante de forma que sea posible realizar después una restau-
racién atornillada.

Atencién: Se recomienda un procedimiento de regeneracion ésea si la pared de
hueso orofacial tiene menos de Tmm o si falta la capa de hueso en uno o mas
lados. Esta técnica solo la deben utilizar dentistas con la experiencia adecuada en
procedimientos de aumento.

Tmm

La capa de hueso debe ser al menos de Elija un eje y posicién orofacial del \
Tmm de grosor. implante de forma que el canal del
tornillo de la restauracion atornillada
se sitle detras del borde incisal.
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Posicién coronoapical del implante

Los implantes dentales Straumann permiten la colocacién coronoapical flexible del implante,
dependiendo de la anatomia individual del paciente, de la ubicacién del implante, el tipo de
restauracion prevista y las preferencias.

La colocacién 6ptima del implante Bone Level Tapered se consigue disponiendo el borde exterior

del cuello inclinado del implante (inclinacién de 459) al nivel del hueso.

v qr-_.q,x-r;l
‘n":..'lnl--;_"

Loideal en la zona estética, es que el hombro del implante se sitie unos 3 —4 mm subgingival por
debajo del futuro margen gingival. Las marcas redondas del elemento de transferencia Loxim™
indican la distancia al hombro del implante en intervalos de Tmm.

0mm (nivel de hueso)
1Imm
2mm
3mm
4mm




4.2 Piezas auxiliares de planificacion

La disponibilidad vertical de hueso determina la lon-
gitud maxima permitida del implante que se puede
colocar. Para determinar mas facilmente la disponi-
bilidad de hueso vertical recomendamos utilizar una
plantilla radiografica (n.2 de art. 025.0003) con esferas
de referencia radiograficas (n°. de art. 049.076V4).

4.2.1 Plantillas radiograficas Straumann®

Las plantillas radiograficas se utilizan para medir y
comparar. También ayudan al usuario a seleccionar
el tipo, diametro y longitud de implante adecuados.
De forma semejante a las distorsiones que aparecen
en las radiografias, en las plantillas individuales las
dimensiones de los implantes se muestran con los
correspondientes factores de distorsion (de 1:1a 1,7:1).
La determinacion de cada factor o escala de amplia-
cién es mas facil con la esfera de referencia radio-
grafica mostrada en la plantilla. Primero, compare el
tamanio de la esfera de referencia radiografica en la
radiografia del paciente con el tamafio de la esfera
de referencia de la plantilla. Superponga las dos ima-
genes para encontrar la escala correcta. Luego, deter-
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delimplante y determine la longitud del implantey la
profundidad de insercion.

Para masinformacion sobre la preparacion de la plan-
tilla radiografica con las esferas de referencia consulte
la Informacion bdsica sobre los procedimientos quirtr-
gicos — Straumann® Dental Implant System, 155.754.

Advertencia: Para implantes Bone Level Tapered utili-
ce Unicamente la plantilla radiografica especifica para
implantes Bone Level.

mine las relaciones espaciales en torno a la posicién

4.2.2 coDiagnostiX®

También existe la posibilidad de realizar una planificacién digital
con coDiagnostiX®. Este software de diagnéstico y planificacion de
implantes en 3D esta disefiado para la planificacion quirurgica guia-
da por imagenes, incluso para los implantes Bone Level Tapered, ya
incorporados a la libreria digital del sistema. La planificacion con
el programa coDiagnostiX® se basa en los datos de imagenes del
paciente obtenidos a partir de una tomografia computerizada (CT)
o una tomografia volumétrica digital (DVT) que es procesada por el
software de planificacion.

La planificacion incluye el calculo de varias vistas (como una orto-
pantomografia (OPG) virtual o una reconstruccién tridimensional
del registro de imagenes), el analisis de los datos de iméagenes y la
colocacion de los implantes, pilares y casquillos de fresado.

El software coDiagnostiX® va dirigido a profesionales con los cono-
cimientos necesarios sobre implantologia dental y odontologia qui-
rurgica. Para mas informacién, consulte el manual de coDiagnostiX®.

n
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4.2.3 Indicador de distancias de implantes Straumann®

El indicador de distancias de implantes esta disponible para implantes Bone Level (n.2 de art.
026.0901) y también se puede utilizar con los implantes Bone Level Tapered.

Los distintos discos del indicador de distancias de implantes representan los diametros de los
hombros de los implantes Bone Level. El indicador de distancias de implantes se puede usar para
comprobar el espacio disponible antes de iniciar el tratamiento o para marcar intraoperativa-

mente el lugar de implante deseado.

N.2 de art. 026.0901

 ————— - e j

Pata alternativa: N.¢
de art. 025.0044

Patal BLZ 4,1 F41mm Implantes Bone Level,
Implantes Bone Level Tapered Z41mm

Pata 2 BLZ 4,1 Z41mm Implantes Bone Level,
Implantes Bone Level Tapered & 4,1 mm

Pata 3 BLY 3,3 &3,3mm Implantes Bone Level,
Implantes Bone Level Tapered & 3,3 mm

Pata 4 BLZ 4,8 F48mm Implantes Bone Level,
Implantes Bone Level Tapered & 4,8 mm

Pata alternativa* BLZ 29 22,9mm Implantes Bone Level Tapered & 2,9 mm

*Uno de los discos suministrados con el articulo 026.0901 se puede sustituir por el disco BL de & 2,9 mm
(n.2de art. 025.0044).

4.2.4 Guia Straumann® Pro Arch

Utilice la guia Straumann® Pro Arch para la orientacion visual y tridimensional intraoperatoria
de la angulacion (mesial/distal) del implante y la paralelizacién oral.

La guia Pro Arch se utiliza en maxilares edéntulos para la colocacién quirurgica de implantes. La
guia Pro Arch se puede doblar facilmente para adaptarse a la arcada del paciente. Se fija fresando
en la sinfisis con una fresa piloto de & 2,2mm y un perno en el maxilar. La profundidad de fresa-
do para la cavidad 6sea del perno es de 10 mm. La profundidad de fresado se puede comprobar
visualmente utilizando las marcas de profundidad de las fresas. Para ajustarla y desmontarla,
utilice el destornillador hexagonal TS (046.420).

Guia Straumann® Pro Arch (026.0016)

Para mas informacion sobre el tratamiento de pacientes edéntulos y la colocacion angulada de
implantes Bone Level Tapered, consulte la Informacion bdsica sobre sobre restauraciones hibridas
atornilladas — Straumann® Pro Arch, 490.015/es.



5 Procedimiento quirurgico

Para preparar el lecho implantario se utiliza la misma caja quirdrgica Straumann® para todas las lineas de im-
plantes. Los instrumentos especificos a utilizar con los implantes Bone Level Tapered estan marcados con dos
anillos de colores (véase el apartado 6.7 Marcas de profundidad en los instrumentos Straumann,).

Segun la densidad del hueso™ (tipo 1= hueso muy duro, tipo 4 = hueso muy blando) se aplican diferentes pro-

tocolos de fresado para el implante Bone Level Tapered. Los protocolos brindan la flexibilidad necesaria para
ajustar la preparacién del lecho implantario a la calidad del hueso y la situacién anatémica individual.

5.1 Proceso de trabajo

5.1.1 Straumann® Bone Level Tapered & 2,9 mm SC

pasos recomendados

800 800 300 15

Nota: En situaciones de hueso blando y hueso muy blando con un cértex denso, se recomienda utilizar la
fresa de perfil para preparar el lado cortical de la osteotomia.
Para la perforacion del macho de rosca, se recomienda utilizar la llave de carraca para no saturar la os-

teotomia.

13



5.1.2 Straumann® Bone Level Tapered & 3,3 mm NC

H

pasos recomendados

%O

solamente con cortex denso

Cicatrizacion subgingival

Cicatrizacion transgingival

Funcién retardada

Funcién retardada Funcién inmediata

Nota: En situaciones de hueso blando y hueso muy blando con un cértex denso, se recomienda utilizar la

fresa de perfil para preparar el lado cortical de la osteotomia.

14




5.1.3 Straumann® Bone Level Tapered & 4,1 mm RC

pasos recomendados

solamente con cértex denso

Cicatrizacion subgingival

Cicatrizacion transgingival

Funcioén retardada Funcién retardada Funcién inmediata

Nota: En situaciones de hueso blando y hueso muy blando con un cértex denso, se recomienda utilizar la

fresa de perfil para preparar el lado cortical de la osteotomia.

15
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5.1.4 Straumann® Bone Level Tapered & 4,8 mm RC

’ 1
i
"

pasos recomendados

solamente con cértex denso

; A o

Cicatrizacion subgingival Cicatrizacion transgingival

Funcién retardada Funcioén retardada Funcién inmediata

Nota: En situaciones de hueso blando y hueso muy blando con un cértex denso, se recomienda utilizar la fresa
de perfil para preparar el lado cortical de la osteotomia.



5.2 Preparacion del lecho implantario

Preparacion del lecho implantario en el ejemplo de un implante Bone Level Tapered & 4,1mm/10 mm RC en hueso muy duro
(tipo 1). Para obtener informacion especifica sobre el implante BLT de 2,9 mm, consulte el apartado 5.4

Después de abrir la encia, comienza la preparacién del lecho implantario, preparando primero la cresta alveolar (paso 1)
y marcando el lugar de la implantaciéon con una fresa redonda (paso 1). Seguidamente se realiza la preparacién del lecho
implantario con la fresa piloto BLT y las fresas BLT (pasos 2 y 4), de acuerdo con el diametro endodseo del implante. El lecho
implantario se amplia en la capa cortical con la fresa de perfil BLT (paso 5) y el paso de la rosca se fresa previamente con el
macho de rosca de BLT (paso 6).

800 rp.m. Paso 1: Preparar la cresta alveolar y marcar

la posicion del implante

Con una fresa redonda grande, reduzca y alise cuidadosamente la
cresta 6sea. Esto proporcionara una superficie plana de huesoy un
area suficientemente ancha. Marque el lugar de implantacion de-
terminado durante la planificacién de la posicion del implante con

la fresa redonda de & 1,4mm.

Nota: Este paso puede no ser necesario o ser diferente segun la si-

tuacion clinica (p. ej. alvéolo post extraccion).

400 Paso 2: Profundidad y eje del implante

r.p.m.

Con la fresa piloto BLT de & 2,2mm, marque el eje del implante
fresando a una profundidad de unos 6 mm. Inserte el perno de ali-
neacién de & 2,2mm para comprobar la orientacién correcta del

eje del implante.

Utilice la fresa piloto BLT de & 2,2mm para preparar el lecho im-
plantario hasta la profundidad definitiva de la preparacion. Si fuera
necesario, corrija cualquier orientacion errénea del eje del implante.
Utilice de nuevo el perno de alineacion de & 2,2 mm para comprobar
el eje del implante y la profundidad de la preparacion.

Atencién: En este punto, tome una radiografia, especialmente si hay
una disponibilidad 6sea vertical reducida. El perno de alineacion se

inserta en la zona fresada, lo cual permite la visualizacion compara-
600 r.p.m.

tiva del orificio fresado en relacién con las estructuras anatomicas.

Paso 3: Ampliar el lecho implantario hasta & 2,8 mm

Ensanche el lecho implantario con la fresa BLT de & 2,8 mm. Si fuera
necesario, corrija la posicion del lecho implantario. Utilice el calibre
de profundidad de & 2,8 mm para comprobar la profundidad de la
preparacion.
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500 r.p.m.

Paso 4: Ampliar el lecho implantario hasta & 3,5mm
Ensanche el lecho implantario con la fresa BLT de & 3,5mm. Sifuera
necesario, corrija la posicion del lecho implantario.

Utilice el calibre de profundidad de & 3,5mm para comprobar la
profundidad de la preparacion.

Paso 5: Fresar el perfil
Modele la zona coronal del lecho implantario con el borde externo
de la fresa de perfil de & 4,1mm a nivel del hueso.

Paso 6: Fresar con macho de rosca
Marque el paso de las roscas con la fresa de macho de rosca de & 4,1
en toda la profundidad de la preparacion del lecho implantario.

Atencién: Las fresas de perfil y los machos de rosca marcados con
dos anillos coloreados sélo se deben utilizar con el sistema de im-
plantes Bone Level Tapered.



5.3 Colocacion de los implantes

Los implantes Straumann se pueden colocar con la pieza de mano o manualmente con la llave

de carraca.

No sobrepase la velocidad maxima recomendada de 15 r.p.m. cuando utilice la pieza de mano.

Nota: Los implantes Straumann® Bone Level Tapered se deben orientar rotandolos, tanto en la

insercion con pieza de mano como con la llave de carraca (véase el paso 4).

Las siguientes instrucciones paso a paso muestran cémo se coloca un implante Bone Level

Tapered con la llave de carraca.

Paso 1: Acoplar el adaptador de llave de carraca
Sujete el portaimplante por la parte cerrada. Acople
el adaptador de llave de carraca al Loxim™. Cuando
el adaptador se acopla correctamente, se escucha un
“clic”.

Paso 2: Extraer el implante del portaimplante

Tire hacia abajo del portaimplante y tire simulta-
neamente hacia arriba del implante para sacarlo del
soporte (mantenga los brazos firmes).

Paso 3: Colocar el implante

Coloque el implante en el lecho implantario con el
adaptador de llave de carraca. Utilice la llave de ca-
rraca para mover el implante hasta su posicion final
girandolo en el sentido de las agujas del reloj.
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Paso 4: Orientar correctamente el implante

Cuando vaya alcanzando la posicién definitiva del
implante, aseglrese de que las marcas de altura en
el componente de transferencia azul estén orienta-
das exactamente en sentido vestibular. Esto sitda las
cuatro protuberancias de la unién interna en la orien-
taciénideal para la colocacion del pilar prostodontico.
Un giro hasta la siguiente marca se corresponde con
un desplazamiento vertical de 0,2mm.

Paso 5: Retirar los instrumentos con Loxim™

Loxim™ se puede volver a introducir facilmente para
terminar la colocacion inconclusa del implante, hasta
que elimplante quede bien introducido. Sifuera nece-
sario retirar el implante durante la cirugia, el transpor-
tador Loxim™ se puede girar en el sentido contrario a
las agujas del reloj. Después de la introduccion, separe
el Loxim™ con el adaptador.

Sisealcanza untorque deinsercion de mas de 35 Ncm
antes de que el implante llegue a su posicién defini-
tiva, compruebe que la preparacion del lecho implan-
tario es correcta a fin de evitar una compresion 6sea
excesiva. Loxim™ se suministra con un punto de ro-
tura predeterminado a 80 Ncm para evitar danar la
configuracion interna del implante, asegurando asi
la integridad de la interfase para la colocacién de la
protesis.

Después de una posible rotura del Loxim™, se debe
retirar la parte del trasportador que queda en el im-
plante, y en caso de que no se ha colocado correcta-
mente el implante, se deberd desatornillarse con el
instrumento de explantacion 48 h. Tras ello, se debe
volver a preparar el lecho implantario e insertar un
nuevo implante. Para mas detalles, consulte el folleto
Guia para la extraccion de implantes, 155.806.



max. 800 rpm

max. 800 rpm

5.4 Informacion especifica sobre el implante BLT de
22,9 mm

5.4.1 Indicaciones

Los implantes Straumann® Bone Level Tapered de & 2,9 mm estan
indicados para la reconstrucciéon de defectos Unicos de:

- los incisivos centrales y laterales del maxilar inferior

- los incisivos laterales del maxilar superior.

Se proporciona mas informacion sobre las indicaciones en la pagi-
na web www.ifu.straumann.com.

5.4.2 Preparacion del lecho implantario

Paso 1: Prepare la cresta alveolar y marque la posicion del
implante

Con cuidado, reduzca y suavice una cresta oblicua estrecha con una
fresa redonda grande. Ello proporciona una superficie sea plana
y un drea de hueso lo suficientemente amplia. Marque el lugar de
implantacion determinado durante la planificacion de la posicion
del implante con la fresa redonda de & 1,4 mm y/o la fresa de aguja
de Z1,6 mm

Nota: Puede que el paso no sea valido o que difiera en funciéon de la
situacion clinica (p. ej. alvéolos post-extraccion).

Nota: Si se utiliza el indicador de distancia junto con |a fresa de aguja
para marcar la posicion del implante, asegurese de no perforar mas
de 3 mm para evitar cualquier colisién entre la fresa de aguja y el
indicador de distancia.

Atencion: Se recomienda manipularlo con cuidado en todo momen-
to para evitar pinchazos de aguja.

Paso 2: Eje de implante y profundidad

Para implantes de & 2,9 mm, marque el eje de implante con la fresa
de aguja hasta una profundidad maxima de 6 mm. Utilice la fresa
de aguja para comprobar la orientacién del eje.

Perfore el lecho implantario hasta la profundidad final con la fresa
de aguja mientras corrige, si es necesario, cualquier orientacién no
satisfactoria del eje implantario. Utilice la fresa de aguja para com-
probar el eje y la profundidad de preparacién del implante.
Paraimplantes de & 2,9 mm en hueso muy blando (tipo 4), la prepa-
racion del lecho implantario finaliza aqui.

Atencién: En este punto, realice una radiografia, especialmente con
disponibilidad 6sea verticalmente reducida.
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Paso 3 — Ampliacién del lecho implantario hasta & 2,2mm

Con la BLT fresa piloto de & 2,2mm, perfore hasta una profundidad
de unos 6mm. Inserte el verificador de direccién de & 2,2 mm para
comprobar que la orientacién del eje implantario sea correcta. Uti-
lice la BLT fresa piloto de & 2,2mm para preparar el lecho implan-
tario hasta la profundidad de preparacion definitiva.

Si es necesario, corrija cualquier orientacion no satisfactoria del eje
implantario. Utilice la & 2,2mm fresa de aguja para comprobar de
nuevo el eje y la profundidad de preparacion del implante.

Paraimplantes de & 2,9 mm, utilice también el Indicador de posicién
para comprobar el espacio disponible para la futura solucién protési-
ca, sise planifica una restauracioén con un pilar Variobase®. La prepa-
racién del lecho implantario para implantes en hueso blando (tipo
3) finaliza aqui.

Siga el procedimiento del paso 5 de |a pagina 18 con los instrumentos
correspondientes.

5.4.3 Orientacion correcta del implante

Debido a la forma ovalada de los componentes protésicos, es im-
portante orientar correctamente el implante tal como se indica en
el apartado 5.3, paso 4. En la posicion final del implante, las marcas
del elemento de transferencia se deben orientar exactamente en
sentido orofacial. Esto garantiza que el eje largo de los componentes
protésicos con forma ovalada se pueden orientar segtn los requis-
itos siguientes.

5.4.4 Consideraciones estéticas

Elimplante Straumann® Bone Level Tapered de & 2,9 mm SC ofrece
soluciones a medida que permiten realizar el mantenimiento y dar
forma a los tejidos blandos de manera natural.

Hay varios componentes protésicos con Consistent Emergence
Profiles™ y distintas alturas gingivales disponibles en la cartera de
prétesis del implante Straumann® BLT de & 2,9 mm SC. Por tanto,
los perfiles de emergencia son uniformes durante todo el proceso
de tratamiento.



5.5 Colocacion inmediata en lugares de extraccion

Paso 1— Preparacion del lecho implantario

Comience con la fresa redonda para crear un punto de apoyo en la
parte apical del alvéolo de extraccion.

Opcionalmente, puede comenzar con la fresa lanceolada en direccion
palatina y luego orientar la direccién de la fresa hacia el eje del lecho
implantario deseado. Perfore Unicamente de 2a 3 mm, como maximo
hasta la longitud del implante.

Observacion: Prepare |a pared palatina con la fresa redonda o la fresa
de corte lateral para enderezar el lecho implantario del lado palatino.

Paso 2 —Eje y profundidad del implante

Perfore previamente el lecho implantario con la Fresa Piloto
BLT & 2,2 mm para marcar el eje del implante en el lado palatino del
alvéolo de extraccién. Dirija, si es posible, en sentido palatinoy redirija
después 1-2 mm en direccion al implante. Aplique siempre presion
lateral hacia el paladar con la fresa durante el fresado. Inserte el Per-
no de alineacién & 2,2 mm para comprobar que la orientacion y la
profundidad de preparacion del eje del implante sean correctas. En-
sanche el lecho implantario y corrija la posicion del lecho implantario
en caso necesario. Utilice el protocolo de fresado de hueso blando.
Observacion: Primero frese con inclinacién de un angulo agudo para
enderezar la pared palatina.

Paso 3 — Colocacion del implante

Incline el implante en sentido palatino al realizar la insercién hasta
que encaje en el hueso y, a continuacion, redirijalo hacia la posicion
definitiva en el lecho implantario.

Observacion: Si la colocacion es infradsea, considere la posibilidad de
festonear el hueso palatino para crear espacio para el pilar de cicatri-
zacion o provisional.

Paso 4 —Plantéese el aumento 6seo
Plantéese la posibilidad de rellenar el espacio entre el implante y el
hueso bucal con virutas 6seas. Complete con cualquier procedimiento
de aumento 6seo en la pared bucal.
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5.6 Acondicionamiento de los tejidos blandos

Tras la implantacion, cierre el implante - a mano - con un tornillo de cierre o un pilar de cicatriza-
cion para proteger el implante. El cirujano puede elegir entre cicatrizaciéon subgingival o trans-
gingival y tiene todas las opciones disponibles para el acondicionamiento de los tejidos blandos
gracias a un juego de componentes de cicatrizacion secundarios.

Cicatrizacién subgingival

Para la cicatrizacion subgingival (cicatrizacién con colgajo mucope-
riéstico cerrado) se recomienda el uso de un tornillo de cierre. Se
sugiere una cicatrizacién submucosa en las indicaciones estéticas
y para implantes con restauracion 6sea guiada (GBR) simultdnea o
con técnica de membrana. Se requiere una segunda intervencién
quirdrgica para descubrir el implante e introducir el componente
secundario deseado.

Cicatrizacién transgingival — Funcién retardada

Los implantes Straumann vienen acompanados de un catalogo muy
versatil de pilares de cicatrizacién que permiten esculpir los tejidos
blandos durante la cicatrizacion transgingival. Se recomiendan para
uso intermedio. Después de la fase de cicatrizacién de los tejidos
blandos, estos son reemplazados por la correspondiente restaura-
cién provisional o final.

Cicatrizacion transgingival — Funcién inmediata

Los implantes Straumann son adecuados, dentro del ambito de las
indicaciones, para la restauracion inmediata y/o temprana de los
espacios con un solo diente, parcialmente edéntulos y de maxilares
totalmente edéntulos. Una buena estabilidad primaria y una carga
oclusal apropiada son imprescindibles. Para la restauraciéon inme-
diata provisional, la gama prostodéntica de Bone Level ofrece un
amplio abanico de pilares provisionales y definitivos.

Para mas informacion, consulte el folleto Informacion bdsica sobre

los procedimientos prostoddnticos — Straumann® Bone Level System,

155.810.



6 Instrumentos

6.1 Marcas de profundidad en los instrumentos Straumann

Los instrumentos Straumann poseen marcas de profundidad a intervalos de 2mm
que se corresponden con las longitudes disponibles de los implantes. La primera
marca en negrita de las fresas representa la longitud entre los 10 mmy 12 mm, don-
de el extremo inferior de la marca se corresponde a 10mm y el extremo superior
a 12mm. La segunda marca en negrita de las fresas largas representa la longitud
entre los 16 mm y 18 mm, donde el extremo inferior de la marca se corresponde a

16mm y el extremo superior a 18 mm.

Advertencia: Debido a la funcién y el disefio de las fresas, la punta de la fresa es
0,4mm mas larga que la profundidad de insercion del implante.

Atencion: No utilice los antiguos pernos de alineacion y calibres de profundidad

con los implantes Bone Level Tapered, ya que indicaran una profundidad errénea.
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6.2 Limpiezay cuidado de los instrumentos

Todos los instrumentos se deben tratar con el maximo cuidado. Incluso el dafno mas ligero, por
ejemplo en las puntas de las fresas (p. ej. cuando se "tiran" las fresas a un recipiente con agua)
afecta al rendimiento de fresado y, por lo tanto, al resultado clinico. Con un cuidado correcto, la
gran calidad del material y la excelente elaboracion aseguran que los instrumentos rotatorios
se puedan utilizar repetidamente (se recomienda hasta un maximo de diez veces). La Ficha de
registro quirdrgico para instrumentos de fresado Straumann®, 155.755 le ofrece una visién global
de la frecuencia con la que se ha usado ya cada instrumento.

El uso de instrumentos Straumann con una alta capacidad de corte es fundamental para una

implantacion con resultados satisfactorios. Por esta razén, es necesario tener en cuenta los

siguientes puntos:

+ No dejar caer los instrumentos sobre la punta.

« Utilizar los instrumentos exclusivamente para el uso previsto.

- No dejar que los residuos quirdrgicos (sangre, secreciones, restos de tejido) se sequen en el
instrumento; limpiarlo inmediatamente después de la intervencién quirurgica.

+ Eliminar por completo las incrustaciones utilizando exclusivamente cepillos suaves.
Desmontar los instrumentos y limpiar especialmente bien las cavidades.

+ Nunca se deben desinfectar, limpiar (ni siquiera por ultrasonidos) o esterilizar
conjuntamente instrumentos compuestos de materiales diferentes.

- Utilizar tnicamente productos de limpieza y soluciones desinfectantes adecuadas para el
material y seguir las instrucciones de uso del fabricante.

+ Aclarar bien los instrumentos con agua para eliminar los restos de desinfectantes y
productos de limpieza.

+ Nunca deje o guarde los instrumentos hiimedos o mojados.

Para una informacion mas detallada, consulte el
folleto Cuidado y mantenimiento de los instrumentos
quirtirgicos y prostodonticos, 155.008.




6.3 Caja Quirurgica Straumann®

La caja quirurgica se utiliza para guardar de forma seguray esterilizar el instrumental quirurgico
y los instrumentos auxiliares del Straumann® Dental Implant System. La caja quirlrgica esta
hecha de un termoplastico altamente resistente a los golpes, probado durante afos en el sector

sanitario y adecuado para la esterilizacion frecuente en autoclave.

Diametro Diametro Diametro
del implante BLT: del implante BLT: del implante BLT:
&33mm F41mm F48mm

‘\

Macho de

i i rosca BLT
Fresa piloto BLT, Fresa BLT Fresa BLT Fresa BLT
F2,2mm F2,8mm &3,5mm F42mm

El codigo de colores unificado representa el flujo de trabajo que debe
seguir. Para mas informacién sobre cémo equipar la caja quirtrgi-
ca, consulte el folleto Lista de instrumentos para la caja quirirgica
Straumann®, 155.746

i
I

i

Diametro endodseo del implante: 3,3 mm
@ Dismetro endodseo del implante: 4,1mm
' Diametro endodseo del implante: 4,8 mm

i

!

o

#ememer | Para las instrucciones sobre la esterilizacién de la caja quirdrgica,

consulte el folleto Cuidado y mantenimiento de los instrumentos

quirurgicos y prostodonticos, 155.008.

NOTA: el nuevo inlay de caja con flujo de trabajo BLT & 2,9 mm
estara disponible en marzo de 2017.
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7 Lista de referencias de productos

7.1 Implantes

021.3308 Implante Bone Level Tapered & 3,3mm SLActive® 8mm Roxolid®
021.3310 Implante Bone Level Tapered & 3,3mm SLActive® 10 mm Roxolid®
021.3312 Implante Bone Level Tapered & 3,3mm SLActive® 12mm Roxolid®
021.3314 Implante Bone Level Tapered & 3,3mm SLActive® 14mm Roxolid®
021.3316 Implante Bone Level Tapered & 3,3mm SLActive® 16 mm Roxolid®
021.3318 Implante Bone Level Tapered & 3,3mm SLActive® 18 mm Roxolid®
021.5308 Implante Bone Level Tapered & 4,1 mm SLActive® 8mm Roxolid®
021.5310 Implante Bone Level Tapered & 4,1 mm SLActive® 10 mm Roxolid®
021.5312 Implante Bone Level Tapered & 4,1 mm SLActive® 12mm Roxolid®
021.5314 Implante Bone Level Tapered & 4,1 mm SLActive® 14mm Roxolid®
021.5316 Implante Bone Level Tapered & 4,1 mm SLActive® 16 mm Roxolid®
021.5318 Implante Bone Level Tapered & 4,1 mm SLActive® 18 mm Roxolid®
021.7308 Implante Bone Level Tapered & 4,8 mm SLActive® 8mm Roxolid®
021.7310 Implante Bone Level Tapered & 4,8 mm SLActive® 10 mm Roxolid®
021.7312 Implante Bone Level Tapered & 4,8 mm SLActive® 12mm Roxolid®
021.7314 Implante Bone Level Tapered & 4,8 mm SLActive® 14mm Roxolid®
021.7316 Implante Bone Level Tapered & 4,8 mm SLActive® 16 mm Roxolid®
021.7318 Implante Bone Level Tapered & 4,8 mm SLActive® 18 mm Roxolid®

021.3508 Implante Bone Level Tapered &3,3mm SLA® 8mm Roxolid®
021.3510 Implante Bone Level Tapered &3,3mm SLA® 10 mm Roxolid®
021.3512 Implante Bone Level Tapered &3,3mm SLA® 12 mm Roxolid®
021.3514 Implante Bone Level Tapered &3,3mm SLA® 14mm Roxolid®
021.3516 Implante Bone Level Tapered &3,3mm SLA® 16 mm Roxolid®
021.3518 Implante Bone Level Tapered &3,3mm SLA® 18 mm Roxolid®
021.5508 Implante Bone Level Tapered & 4,1 mm SLA® 8mm Roxolid®
021.5510 Implante Bone Level Tapered & 4,1 mm SLA® 10 mm Roxolid®
021.5512 Implante Bone Level Tapered & 41 mm SLA® 12 mm Roxolid®
021.5514 Implante Bone Level Tapered & 4,1 mm SLA® 14 mm Roxolid®
021.5516 Implante Bone Level Tapered & 4,1 mm SLA® 16 mm Roxolid®
021.5518 Implante Bone Level Tapered 4,1 mm SLA® 18 mm Roxolid®
021.7508 Implante Bone Level Tapered & 4,8mm SLA® 8mm Roxolid®
021.7510 Implante Bone Level Tapered & 4,8mm SLA® 10 mm Roxolid®
021.7512 Implante Bone Level Tapered & 4,8mm SLA® 12 mm Roxolid®
021.7514 Implante Bone Level Tapered & 4,8mm SLA® 14mm Roxolid®
021.7516 Implante Bone Level Tapered & 4,8mm SLA® 16 mm Roxolid®
021.7518 Implante Bone Level Tapered & 4,8mm SLA® 18 mm Roxolid®

021.3408 Implante Bone Level Tapered &3,3mm SLA® 8mm Titanio
021.3410 Implante Bone Level Tapered &3,3mm SLA® 10 mm Titanio
021.3412 Implante Bone Level Tapered &3,3mm SLA® 12mm Titanio
021.3414 Implante Bone Level Tapered Z3,3mm SLA® 14mm Titanio
021.3416 Implante Bone Level Tapered &3,3mm SLA® 16 mm Titanio
021.3418 Implante Bone Level Tapered &3,3mm SLA® 18 mm Titanio
021.5408 Implante Bone Level Tapered & 4,1 mm SLA® 8mm Titanio
021.5410 Implante Bone Level Tapered & 4,1 mm SLA® 10 mm Titanio
021.5412 Implante Bone Level Tapered 4,1 mm SLA® 12 mm Titanio
021.5414 Implante Bone Level Tapered & 4,1 mm SLA® 14 mm Titanio
021.5416 Implante Bone Level Tapered & 41 mm SLA® 16 mm Titanio
021.5418 Implante Bone Level Tapered & 4,1 mm SLA® 18 mm Titanio
021.7408 Implante Bone Level Tapered & 4,8mm SLA® 8mm Titanio
021.7410 Implante Bone Level Tapered & 4,8mm SLA® 10 mm Titanio
021.7412 Implante Bone Level Tapered & 4,8mm SLA® 12 mm Titanio
021.7414 Implante Bone Level Tapered & 4,8mm SLA® 14 mm Titanio
021.7416 Implante Bone Level Tapered & 4,8mm SLA® 16 mm Titanio
021.7418 Implante Bone Level Tapered & 4,8mm SLA® 18 mm Titanio




7.2 Instrumentos

026.0001 PP | Fresa piloto BLT corta Longitud 33 mm, &2,2mm Acero inoxidable
026.0002 e0zs 00 P ISP | Fresa piloto BLT larga Longitud 41mm, & 2,2mm Acero inoxidable
026.2200 e NS | Fresa BLT corta Longitud 33mm, & 2,8mm Acero inoxidable
026.2201 emzezzorn e ARSI | Fresa BLT larga Longitud 41 mm, & 2,8mm Acero inoxidable
026.4200 ey BN | rresa BLT corta Longitud 33mm, & 3,5mm Acero inoxidable
026.4201 sy SIS | Fresa BLT larga Longitud 41mm, & 3,5mm Acero inoxidable
026.6200 ﬂ Fresa BLT corta Longitud 33 mm, & 4,2mm Acero inoxidable
026.6201 W Fresa BLT larga Longitud 41mm, & 4,2mm Acero inoxidable

026.0003 TR | Fresa de perfil BLT corta | Longitud 25 mm, & 3,3mm Acero inoxidable
026.0004 TR | Fresa de perfil BLT larga | Longitud 33mm, & 3,3mm Acero inoxidable
026.0005 M Fresa de perfil BLT corta | Longitud 25mm, & 4,1mm Acero inoxidable
026.0006 M Fresa de perfil BLT larga Longitud 33mm, &'4,1mm Acero inoxidable
026.0007 M Fresa de perfil BLT corta | Longitud 25mm, & 4,8mm Acero inoxidable
026.0008 ;H Fresa de perfil BLT larga Longitud 33 mm, &' 4,8mm Acero inoxidable

026.0009 PR)ETEEEERED | Macho de rosca BLT Longitud 25mm, & 3,3mm Acero inoxidable/TAN
026.0010 m Macho de rosca BLT Longitud 25 mm, & 4,1mm Acero inoxidable/TAN
026.0011 m Macho de rosca BLT Longitud 25 mm, & 4,8 mm Acero inoxidable/TAN

046.703 EEEEEEEEEE | Perno de alineacion Longitud 27 mm, & 2,2mm Titanio
Calibre de profundi- .
046.704 # dad con Indicador de Longitud 27 mm, Titanio
- . . &2,2/2,8mm
distancia
046.705 EEREEEEEEE | Calibre de profundidad Longitud 27 mm, & 2,8 mm Titanio
046.706 CTP=EEEERE® | Calibre de profundidad | Longitud 27 mm, @ 3,5mm | Titanio
046.707 m Calibre de profundidad Longitud 27 mm, & 4,2mm Titanio

Nota: Puede que algunos de los productos Straumann enumerados

en este documento no se comercialicen en todos los paises. Consulte

los detalles al respecto al distribuidor Straumann de su pais.
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7.3 Piezas auxiliares

La llave d incl |
046.119 ;. ————————— .a ave ge cartaca in¢ u;{eé Longitud 84mm Acero inoxidable
instrumento de mantenimiento
Cepillo de limpieza para llave Longitud 100 mm, Acero inoxidable/
045.111v4 L ]
de carraca Z4.5mm nylon
Di ¢ Il
046.049 g—ﬂ inamémetro parallave de Longitud 82mm Acero inoxidable
carraca
046.064 ;_: Llave de retencion Longitud 85mm Acero inoxidable
Ayuda de d taje N
026.2558 _ yuda de desmontaje I para Longitud 90 mm Acero inoxidable
Loxim™
Ayuda ded taje R/W
026.4558 _‘ yu' 2 de desmontaje R para Longitud 90 mm Acero inoxidable
Loxim™
Adaptador para llave de carraca, ) S
046.460 i P P v carrac Longitud 11 mm Acero inoxidable
extra corto
Adaptad llave d
046.461 ? aptadorparafiave de carraca, Longitud 18 mm Acero inoxidable
corto
Adaptador para llave de carraca, . N
046.462 Longitud 28 mm Acero inoxidable
largo
Adaptador para pieza de mano, . L
046.470 F-Eg Longitud 19mm Acero inoxidable
extra corto &
Adaptad ieza d , ) -
046.471 o T aptador para pieza de mano Longitud 26 mm Acero inoxidable
corto
Adaptad ieza d , ) B
046.472 T —— aptadorpara pieza de mano Longitud 34 mm Acero inoxidable
largo
D ill I
046.400 E— estornillador SCS parallave de || | 415 mm Cronidur® 30
carraca, extra corto
Destornillador SCS llave d
046.401 Ely— | Dctornihdorstoparaliavede | ongitud 21mm Cronidur® 30
carraca, corto
Destornillador SCS llave d
046.402 ag estornifiador para flave de Longitud 27 mm Cronidur® 30
carraca, largo
Destornillador SCS para pieza . .
046.410 TRy Longitud 20mm Cronidur® 30
de mano, extra corto
Destornillador SCS i
046.411 S — | OTNACOTSESPAMAPIEZE | oitid 26 mm Cronidur® 30
de mano, corto
Destornillador SCS i
046.412 r————— _oororniiader para pieza Longitud 32mm Cronidur® 30
de mano, largo
Instrumento de explantacion
026.2048 k— 48 h para implantes & 8mm, longitud 31.4mm | Acero inoxidable
Bone Level NC
Instrumento de explantacion
026.4048 k 48 h para implantes & 8mm, longitud 31.2mm | Acero inoxidable
Bone Level NC Level RC
046.421 k Destornillador hexagonal Longitud 30mm Acero inoxidable
026.0016 # Guia Straumann® Pro Arch




7.4 Lista de referencia de productos para BLT & 2,9 mm

021.0010 BLT & 2,9 mm SC, SLActive® 10 mm, Roxolid®, Loxim™

021.0012 BLT & 2,9 mm SC, SLActive® 12 mm, Roxolid®, Loxim™

021.0014 BLT & 2,9 mm SC, SLActive® 14 mm, Roxolid®, Loxim™

021.0110 BLT & 2,9 mm SC, SLA® 10 mm, Roxolid®, Loxim™

021.0112 BLT & 2,9 mm SC, SLA® 12 mm, Roxolid®, Loxim™

021.0114 BLT & 2,9mm SC, SLA® 14 mm, Roxolid®, Loxim™

024.0006S SC Casquillo de cierre, & 2,4 mm, H 0,5 mm, Ti

024.0007S SC Pilar de cicatrizacion, cénica, oval, H 2mm, Ti

024.0008S SC Pilar de cicatrizacion, cénica, oval, H 3,5mm, Ti

024.0009S SC Pilar de cicatrizacion, conica, oval, H 5mm, Ti

024.0010S SC Pilar de cicatrizacion, conica, oval, H 6,5mm, Ti

025.0020 SC Poste de impresion para cubeta cerrada, con 1 tornillo guia & 2 casquillos, L 19
' mm, TAN/POM

025.0021 SC Poste de impresién para cubeta abierta corto

025.0022 SC Poste de impresién para cubeta abierta, con tornillo de posicionamiento, L 24
’ mm, TAN

025.0023 - - SC Analogo de Implante, L 12 mm, TAN

025.0024 SC Andlogo de implante reposicionable, L 17 mm, acero inoxidable

025.0031 SC Tornillo Base B, L 7 mm, TAN

024.0011 SC Pilar provisional, corona, oval, GH 1 mm, TAN

024.0015 SC Pilar provisional, corona, oval, GH 2 mm, TAN

022.0038 SC Variobase® con tornillo, oval, GH 1 mm, TAN

022.0039 SC Variobase® con tornillo, oval, GH 2 mm, TAN

022.0040 SC Variobase® con tornillo, oval, GH 3mm, TAN

023.0011 SC Casquillo calcinable, para Variobase®, POM

023.0011v4 SC Casquillo calcinable, para Variobase®, POM, paquete de 4 unidades

025.0029 SC Ayuda de pulimento, L 16 mm, acero inoxidable

024.0016 m SC Pilar provisional, corona, oval, GH 3 mm, TAN

025.0025 SC CARES® Cuerpo de referencia mono, & 3,5 mm, H 10 mm, PEEK/TAN
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026.0054 Fresa de aguja, corta, & 1,6 mm, L 33 mm, acero inoxidable

(= T02610066  FrSCm bl ———
026.0056 Fresa de aguja, larga, & 1,6 mm, L 41 mm, acero inoxidable
026.0058 -h SC Indicador de posicién, oval, L 10 mm, Ti
026.0061 BLT Fresa de perfil, corta, & 2,9 mm, L 25 mm, acero inoxidable

VR )

026.0062 BLT Fresa de perfil, larga, & 2,9 mm, L 33 mm, acero inoxidable
026.0063 m BLT Macho de rosca, & 2,9 mm, L 25 mm, acero inoxidable/TAN
026.0073 s . s | Ayuda de desmontaje S para Loxim™
026.0066 @m== | SC Cilindro guia, para & 2,9 mm, acero inoxidable
026.0068 Fresa de explantacién, mediana, per @ 2,9 mm, L 37,5 mm, acero inoxidable

026.0069 Fresa de explantacién, larga, per & 2,9 mm, L 40 mm, acero inoxidable

025.0042 Adaptador para mango angular, largo, L 34 mm, acero inoxidable

025.0043 Adaptador para llave de carraca, largo, L 28 mm, acero inoxidable

026.0072 W Instrumento de explantacion 48h, para @ 2,9 mm, L 29,7 mm, acero inoxidable

025.0044 I ema Componente adicional de indicador de distancia, para BLT & 2,9 mm, Ti

026.0070 “ Fresa de perfilado 6seo BL
=

026.0071S SC Espiga guiada para BL Fresa de perfil 6seo




8 Directrices importantes

Importante

Los facultativos deben poseer conocimientos e informacién apropia-
das sobre la manipulacién de los productos CADCAM de Straumann
u otros productos Straumann (“Productos Straumann”) para un uso
seguroy correcto de los productos Straumann, de conformidad con
las instrucciones de uso.

El Producto Straumann debera utilizarse segln se describe en las
instrucciones de uso facilitadas por el fabricante. Es responsabili-
dad del facultativo utilizar el dispositivo con arreglo a las presentes
instrucciones de uso y determinar si es adecuado para la situacion
individual del paciente.

Los productos Straumann forman parte de un concepto global y
deben utilizarse Unicamente junto con los correspondientes com-
ponentes e instrumentos originales distribuidos por Institut Strau-
mann AG, su compahia matriz, y todas las filiales y subsidiarias de
dicha compafia matriz (“Straumann”), a menos que se indique lo
contrario en este documento o en las instrucciones de uso del pro-
ducto Straumann respectivo. Si Straumann no recomienda el uso de
productos fabricados por terceros, en este documento o en las res-
pectivas instrucciones de uso, dicho uso anulara cualquier garantia
u obligacion, expresa o implicita, de Straumann.

Disponibilidad
Puede que algunos de los productos Straumann enumerados en este
documento no se comercialicen en todos los paises.

Atencién

Ademas de seguir las notas de advertencia del presente documento,
siempre deben tomarse medidas para evitar la aspiracion de nues-
tros productos cuando se utilicen intraoralmente.

Validez
La publicacion del presente documento supone la anulacién de to-
das sus versiones anteriores.

Documentacion
Si desea recibir instrucciones mas detalladas sobre los Productos
Straumann, dirijase a su representante de Straumann.

Copyright y marcas comerciales

Los documentos de Straumann® no pueden reimprimirse o publicar-
se, ni en parte, ni en su totalidad, sin la autorizacién por escrito de
Straumann. Straumann®y las demas marcas registradas y logotipos
de Straumann® aqui mencionados son marcas o marcas registradas
de Straumann Holding AG o sus filiales.

Explicacion de los simbolos de las etiquetas y
folletos de instrucciones

LOT| Codigode lote

Ndmero de catalogo
STERILE| R | Esterilizado por irradiacién

y Limite inferior de temperatura
/" Limite superior de temperatura
V2R

Y Limites de temperatura

Rx only Atencién: La legislacion estadounidense
establece que este producto solo puede ser
vendido por un profesional odontolégico o
por orden de este.

NuUmero de uso menos uno

Atencion, consulte la documentacion

No estéril
A adjunta
]

g Fecha de caducidad

P

ﬁt Proteger de la luz solar

C€ Los productos Straumann con la marca CE
C€ o= cumplen los requisitos de la Directiva sobre
Productos Sanitarios 93/42 CEE

Uﬂ Consultar las instrucciones de uso
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1 Norm ASTM F67 (Angabe der minimalen Zugfestigkeit von gegliihtem Titan). 2 Archivdaten fir kaltbearbeitete Titan- und Roxolid® Implantate von
Straumann (MAT 13336, 20131009). 3 GottlowJ etal. : Evaluation of a new titanium-zirconium dental implant: a biomechanical and histological comparative
study in the mini pig. Journal of Clinical Implant Dentistry and Related Research 2012; 14: 538-545 4 Wen B et al. : The osseointegration behavior of titani-
um-zirconium implants in ovariectomized rabbits. Clin Oral Implants Res. 2013 Feb 21.  5Barter Setal.: A pilot study to evaluate the success and survival rate
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early non-occlusal loading of Straumann implants with a chemically modified surface (SLActive®) in the posterior mandible and maxilla: interim results from
a prospective multicentre randomized-controlled study. Clinical Oral Implants Research 2008,19(5),442-450. 12 Nicolau Petal.:Immediate and early loading
of chronically modified implants in posterior jaws: 3-year results from a prospective randomized study. Clin Implant Dent Relat Res. 2013 Aug;15(4):600—612
13 Raghavendra S et al. Int. J. Oral Maxillofac. Implants. Mai-Juni 2005;20(3):425-31. 14 Lang, NP et al. : Early osseointegration to hydrophilic and hydropho-
bic implant surfaces in humans. Clin Oral Implants Res. Res 22.4 (2011): 349-56 15 Lekholm U et al. : Patient selection and preparation. Tissue integration
prostheses. Chicago: Quintessence Publishing Co. Inc. 1985;199-209 16 Rupp F et al. : Enhancing surface free energy and hydrophilicity through chemical
modification of microstructured titanium implant surfaces. Journal of Biomedical Materials Research A, 76(2):323-334, 2006. 17 DeWild M : Superhydrophilic
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and blood adsorption on Ti and TiZr implants as a model for osseointegration. EAO 22nd Annual Scientific Meeting, October 17—19 2013, Dublin 19 Schwarz
Fetal.: Bone regeneration in dehiscence-type defects at non-submerged and submerged chemically modified (SLActive®) and conventional SLA® titanium
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