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Sistema de implantes de conexién hexagonal externa: gl P > quesp . )
— protocolos totalmente ilustrados, cada icono esta presente en

cada paso. El icono azul indica qué sistema se ilustra. Cuando se

muestran ambos iconos, se ilustran ambos sistemas.
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Introduccion

Los sistemas de implantes de ZimVie se han desarrollado
para satisfacer las diversas necesidades de los pacientes
y para ofrecer a los clinicos una gama de técnicas
quirdrgicas y protésicas adaptadas a los requisitos
concretos de cada paciente. Este manual estd disefiado
para servir como guia de referencia para los clinicos y
laboratorios que utilizan componentes de restauracion
e instrumentos de ZimVie, y no aborda todas las
situaciones o aspectos implicados en el tratamiento. El
éxito de cualquier sistema de implante y pilar dentales
depende del uso correcto de los componentes y del
instrumental.

Este manual no pretende sustituir la formaciény la
experiencia profesionales, y no incluye asesoramiento
clinico. Para obtener resultados predecibles, el clinico
debe planificar el tratamiento y aplicar procedimientos de
acuerdo con su buen juicio clinico y con las circunstancias
concretas de cada paciente.

ZimVie ofrece implantes y componentes protésicos
Unicos, disefiados para proporcionar a los clinicos una
amplia gama de soluciones protésicas, que incluyen
soportes para coronas unitarias, protesis fijas y
removibles, y anclajes para fijar sobredentaduras. Los
sistemas de implantes y pilares de ZimVie utilizan disefios
protésicos probados y ofrecen opciones de tratamiento
predecibles a los clinicos y a los pacientes.

Consideraciones sobre la
planificacion del tratamiento

Evaluacion y seleccion de pacientes
Existen ciertos factores que hay que considerar

en la evaluacion del paciente antes de realizar la
cirugia implantoldgica. La evaluaciéon prequirtrgica
debe incluir un examen cuidadoso y detallado de
la salud general del paciente, su estado de salud
actual, historial médico, higiene bucal, motivacién
y expectativas. Si los antecedentes médicos del
paciente revelan la presencia de algun trastorno o
sefiala un posible problema que pueda comprometer
el tratamiento y/o el bienestar del paciente, se
recomienda consultar a un clinico.

Debe llevarse a cabo un examen intraoral exhaustivo
para evaluar las posibles patologias éseas o de los
tejidos blandos de la cavidad bucal. El odontélogo
también debe determinar el estado periodontal de los
dientes remanentes, la salud de los tejidos blandos,

la presencia de anomalias oclusales o de habitos
parafuncionales, tales como bruxismo o mordida
cruzada, y cualquier otro problema que pudiera
afectar adversamente al resultado protésico.

W Compendio del Manual de restauracion

Consideraciones sobre la planificacion

preoperatoria:

Durante la fase de planificacién prequirurgica, es
importante que el cirujano, el dentista restauradory el
técnico de laboratorio participen en la determinacion del
tipo de proétesis y de los componentes protésicos que
se utilizaran. Esta toma de decisiones es fundamental
para determinar la localizacién de los implantes y debe
realizarse antes de la cirugia. Es recomendable una
planificacién del tratamiento de mas a menos general,
en la cual se disefia la prétesis definitiva, se determinan
las localizaciones de los implantes y se seleccionan

los componentes protésicos antes de iniciar la cirugia

implantolégica.

La planificacién adecuada del tratamiento y la seleccién
de la longitud y del didmetro apropiados de los implantes
son cruciales para el éxito a largo plazo de los implantes

y la restauracién. Antes de elegir un implante, debe
examinarse detenidamente la base anatémica disponible
que lo receptara.

La informacidn clinica necesaria para determinar las
opciones de tratamiento apropiadas incluye, entre
otras: determinar la dimensién vertical mediante la
evaluacién del espacio disponible entre la cresta alveolar
y el antagonista para confirmar que existe suficiente
espacio para alojar el pilary la restauracién definitiva
propuestos, precisar la localizacion de las estructuras
anatémicas importantes y determinar las dimensiones
del hueso en el que se colocaran los implantes. La altura
requerida por los componentes protésicos varia segun
cada tipo de pilar. Por consiguiente, el dentista cirujano
y el dentista restaurador deben evaluar cuidadosamente
las dimensiones del pilar en relacién con el espacio

de restauracién disponible. Deben utilizarse modelos
diagndsticos para evaluar las posiciones del diente y
reborde, las relaciones oclusales, la cantidad de espacio
disponible para las restauraciones implantoldgicas y

la posicion y las angulaciones de los implantes. Estos
modelos permiten al odontdlogo evaluar el antagonista
y su efecto sobre la posicién del implante. Una guia
quirdrgica es Util para determinar con exactitud la
posicion y la angulacién intraorales de los implantes y
debe ser parte del plan preoperatorio de tratamiento.

Al visualizar el disefio final de la prétesis antes de

la cirugia implantoldgica, tanto el cirujano como el
restaurador tienen la oportunidad de identificar posibles
problemas en la restauracion. Esto les permite realizar las
modificaciones necesarias en la seleccion y localizacién
del implante, asi como en el plan general de tratamiento,
antes de colocar los implantes, con la consecuente
mejora de la predictibilidad y el éxito del tratamiento.
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W Consideraciones previas a la planificacion

I=l Tabla de valores de torque: conexion interna Certain
L]

Utilice la siguiente tabla como guia acerca de los destornilladores y puntas destornilladoras que deben usarse
con los dispositivos de rosca interna Certain de ZimVie (p. €j., tornillos y pilares), asi como los valores de torque
recomendados para cada uno.

Tabla de valores de torque recomendados: conexién interna

Productos para atornillar

Valores de torque

Destornilladores

Puntas destornilladoras

recomendados
IUNITS Tornillo de prueba hexagonal Certain PHDO2N - Destornillador
hexagonal grande
IWSU30 Tornillo de encerado Certain/pin guia Ajuste manual }C'J‘ErtDooaninl;éljcomillador N/D
hexagonal grande corto
LPCWS Tornillo de encerado de pilar de perfil bajo 24 mm (L)
GSHx0 Tornillo de retencién hexagonal Gold-Tite®
1CS275 Tornillo de cierre sin cabeza del implante Certain
ICSx00 Tornillo de cierre recto del implante Certain
. . ) ) RASH3N - Punta
ICSFxx Tornillo de cierre plano del implante Certain destornilladora hexagonal
Tornillo de cierre plano micromini del implante grande, 24 mm (1)
IMCSF34 | in : : RASHSN - Punta
destornilladora
IMMCS1 Tornillo de cierre Certain PHDO2N - Destornillador hexagonal, grande
hexagonal grande 17 mm (L) S (L)
IOLHC Tapa de cicatrizacion IOL 10 Nem PHDO3N - Destornillador
hexagonal grande el
LPCHC Tapa de cicatrizacién del pilar de perfil bajo destornilladora hexagonal
24 mm (L) o
con retenciéon GemLock®,
LPCGSH Tornl|IIo (lje retenciéon Gold-Tite del pilar de 1,2 mm (D), 24 mm (L)
perfil bajo IXL1.2D - Punta
: i - . destornilladora hexagonal
Tornill t t | pil ,
LPCTSH c;rrr;ill g:j retencion de titanio del pilar de con retencién GemlLock,
P L 1,2 mm (D), 30 mm (L)
MHC33 Tapa de cicatrizacién cénica
TS250 Tornillo provisional del pilar estandar
TSH30 Tornillo hexagonal de titanio
RASDT - Punta
PSDOO - Destornillador destornilladora ranurada
) posterior 177 mm (L) 24 mm (L)
GSX00 Tornillo ranurado de oro 10 Ncm PSDOT: Destornillador RASDG - Punta
estandar 24 mm (L) destornilladora ranurada
30 mm (L)
IEHAxXxx Pilar de cicatrizacion BellaTek® Encode® Certain RASH3N - Punta
destornilladora hexagonal
ILPACxxxx | Pilar angulado de perfil bajo Certain grande, estrecha
24 mm (L)
ILRGHG Tornillo hexagonal grande Gold-Tite Certain RASH8N - Punta
destornilladora
ILRGHT Tornillo hexagonal grande de titanio Certain PHDO2N - Destornillador hexagonal grande,
hexagonal grande 177 mm (L) | estrecha 30 mm (L)
IMHAxXxx Pilar de cicatrizacién EP Certain 20 Ncm PHDO3N - Destornillador
hexagonal grande IHX1.2D - Punta
ISMHA3x | Pilar de cicatrizacién recto Certain 3,4 mm (D) 24 mm (L) destornilladora hexagonal
con retenciéon GemlLock,
ISHA4x Pilar de cicatrizacion recto Certain 4,1 mm (D) 1,2 mm (D), 24 mm (L)
[XL1.2D - Punta
destornilladora hexagonal
ISWHAXxx | Pilar de cicatrizacién recto Certain con retencién GemlLock,
1,2 mm (D), 30 mm (L)
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Tabla de valores de torque recomendados: conexion interna

Productos para atornillar

Valores de torque
recomendados

Destornilladores

Puntas destornilladoras

ITHAXx Pilar de cicatrizacién EP Certain RASH3N - Punta
destornilladora hexagonal
IUNIHG | Tornillo hexagonal Gold-Tite Certain grande, 24 mm (L)
RASH8N - Punta
: destornilladora hexagonal
PHDO2N - Destornillador
h | d grande, 30 mm (L)
exagonal grande
17 mm (L)
20N PHDO3N - Destornillador | ' X12D - Punta
T destornilladora hexagonal
IUNIHT Tornillo hexagonal de titanio Certain rande 24 mm (1) con retenciéon GemLock,
9 1,2 mm (D), 24 mm (L)
IXL1.2D - Punta
destornilladora hexagonal
con retenciéon GemLock,
1,2 mm (D), 30 mm (L)
PADOO - Transportador de
. . . . pilar posterior 17 mm (L) RASA3 - Punta
ILPCxxxU | Pilar de perfil bajo de una pieza Certain 20 Ncm PAD24 - Transportador de | destornilladora para pilares
pilar estandar 24 mm (L)
Tornillo de pilar disefiado en laboratorio para
SCRNBAXx NobeIActivéJ@ P Estos dispositivos roscados necesitan uno o varios
35 Nen destornilladores, una o varias puntas destornilladoras
SCRNBSx Tornillo de pilar disefiado en laboratorio para Seadn la recomendacién | € instrumental adicional no fabricado ni vendido por
NobelReplace® dglf bricante original ZimVie. Para conocer el instrumental y las indicaciones,
illo de oilar disefiad b ; €l fabricante origina consulte la informacién del fabricante del equipo
SCRSBLX Tornillo de pilar disefiado en la oratorio para original.
Straumann® A nivel éseo
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afle Tabla de valores de torque: conexion hexagonal externa

Use la siguiente tabla como guia sobre qué destornilladores y puntas destornilladoras se deben utilizar con los productos
para atornillar hexagonales externos de ZimVie (p. €j., tornillos y pilares), y sobre los valores de torque recomendados para
cada uno de ellos.

Tabla de valores de torque recomendados: conexidn externa

Productos para atornillar VELIES ER RS Destornilladores Purlltas
recomendados destornilladoras
PHDO2N - Destornillad
MM Cxx Montura del implante hexagonal gfgn%::l ador
17 mm (L)
Ajuste manual PHDO3N - Destornillador | N/D
hexagonal grande
WSKxx Tornillo de encerado/pin guia texturizado posterior estrecho
24 mm (L)
MUNITS | Tornillo de prueba cuadrado
PSQDON - Destornillador
) cuadrado 17 mm (L)
Husie el PSQDIN - Destornillador L
UNITS Destornillador cuadrado para tornillo de cuadrado 24 mm (L)
prueba universal
RASD1 - Punta
PSDOO - Destornillador destornilladora ranurada
GSxxx Tornillo ranurado de oro 10 Ncm Eggg{l?g];sgr:willador éi;nDn; SLg’unta
estandar 24 mm destornilladora ranurada
30 mm (L)
CS275 Tornillo de cierre, sin cabeza
RASH2N - Punta
CS375 Tornillo de cierre - Implante 4,1 mm (D) PHDOON - Destornillador | destornilladora
hexagonal pequefio hexagonal pequefia,
CSx00 Tornillo de cierre - Implante 10 Nem 17.mm 24 mm
PHDOIN - Destornillador RASH7N - Punta
hexagonal pequefio destornilladora
MMCS1 Tornillo de cierre del implante 3,4 mm (D) el ggﬁgn"c')nal pequena,
EHAXXX Pilar de cicatrizacién BellaTek® Encode® RASH3N - Punta
destornilladora
LPACxxxx | Pilar angulado de perfil bajo hexagonal grande,
24 mm (L)
MHA3x Pilar de cicatrizacién EP° 3,4 mm (D) RASH8N - Punta
destornilladora
THAxx Pilar de cicatrizacién EP 4,1 mm (D) PHDO2N - Destornillador hexagonal grande,
) o hexagonal grande 30mm M)
WTH5xx Pilar de cicatrizacién EP 5 mm (D) 17 mm L)
) o 20 Nem PHDO3N - Destornillador lHXW'ZD,_ Punta
WTHéxx | Pilar de cicatrizacién EP 6 mm (D) hexagonal grande destornilladora
24 mm (L) hexagonal con retencién
UNIHG Tornillo Uniscrew hexagonal Gold-Tite® GemLock, 1,2 mm (D),
24 mm (L)
UNIHT Uniscrew hexagonal de titanio [XL1.2D - Punta
destornilladora
- - . hexagonal con retencién
THRCx QImdro de retencién provisional de GemLock, 1.2 mm (D),
cicatrizacion 30 mm (L)
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W Conexiones de sistemas de implantes y pilares

B Conexion interna Certain

La conexidn interna entre el implante y el pilar esta disefiada para proporcionar facilidad y simplicidad de uso.

Conexién QuickSeat: jHace clic! Los sistemas de implante y pilar
Certain incorporan la conexién QuickSeat. Esta conexién exclusiva
produce un "clic" audible y tactil para verificar la colocacién de las
cofias de impresién y los pilares.

Unas pestafas del pilar causan el "clic" y también proporcionan
retencién para los componentes protésicos del implante antes
de la colocacién del tornillo. Se requiere un tornillo para asentar
completamente los componentes cuando se prueba o se coloca
definitivamente la prétesis.

La conexién hexagonal 6/12 interna posee un contacto
hexagonal de 6 puntos y uno hexagonal doble de 12 puntos. I

El contacto hexagonal de 6 puntos estd disefiado para dos
funciones: acoplarse con la punta portaimplantes para la
insercién sin montura durante la colocacién del implante y
proporcionar antirrotacién en los pilares rectos.

La conexién hexagonal doble de 12 puntos permite la
colocacién de pilares preangulados a intervalos de 30° de
rotacién.

Cofias de impresidn: Las cofias de impresidn de arrastre ("pick-up") y
de transferencia Twist Lock estén disponibles en el disefio de conexidon
interna Certain en tres didmetros (EP®) (Emergence Profile, perfil de
emergencia), y en un didmetro recto para adaptarse al correspondiente
pilar de cicatrizacién. Las cofias de impresién también hacen "clic"

al ser asentadas del todo. Estas cofias tienen proyecciones de un
disefio diferente, que se acoplan internamente a 2 mm en el implante,
en comparacién con las del disefio del pilar que se acoplan a una
profundidad de 4 mm en el implante. Este acoplamiento de menor
profundidad en el interior del implante es importante, ya que permite
desviaciones del eje para tomar impresiones de implantes divergentes.

. 3,4 mm ’ 4,1 mm 50mm ’ 6,0 mm

Cédigo de color: Los implantes Certain y todos los componentes
que se conectan con ellos tienen cédigos de color segun el didmetro de la plataforma
de restauracion para facilitar su identificacidn y seleccién.




= Conexidon hexagonal externa

Los disefios de implante y pilar de conexion hexagonal externa se han utilizado ampliamente en
implantologria.

Gold Standard ZR (Zero Rotation, rotacion cero) es un disefio
patentado de microtopes mecanizados en el interior de los vértices
del hexdgono del pilar. El disefio estd concebido para reducir la
rotacién horizontal entre el implante y el pilar. Gold Standard ZR esta
disponible en los pilares UCLA y GingiHue.

La conexidn hexagonal doble de 12 puntos, que estd mecanizada en el
pilar GingiHue preangulado de 15°, permite la colocacién a intervalos
de 30° de rotacion sobre el hexdgono del implante.

Colocacion precisa del pilar: La herramienta de colocacion de pilares
ASYST permite un control tactil para la colocacién répida y sencilla

de los pilares. El disefio patentado del envase facilita ain mas la
colocacion de los pilares, ya que permite extraerlos estériles del
envase y colocarlos directamente en el lecho del implante. El pilary

el tornillo del pilar estan envasados dentro del dispositivo plastico

de asentamiento ASYST. El dispositivo plastico de asentamiento esta
disefiado para facilitar la colocacién precisa del pilar en el implante. La
herramienta ASYST viene con pilares de perfil bajo y estandar.

Cofias de impresidn: Las cofias de impresidn de arrastre ("pick-

up") y de transferencia Twist Lock estén disponibles en el disefio

de conexién externa en tres diametros EP (Emergence Profile,

perfil de emergencia), y en un didmetro recto para adaptarse al
correspondiente pilar de cicatrizacién. El disefio patentado Twist Lock
permite una transferencia precisa de la conexién del implante. Esta
caracteristica exclusiva de Twist Lock ofrece una serie de cavidades
para guiar la cofia dentro de la impresion y conseguir estabilidad en
el conjunto cofia/anélogo antes del vaciado de la impresiéon. Como
resultado, las cofias quedan fijadas en unas ranuras de orientacion
cuando se las gira hacia la derecha, lo cual permite una sensacion
tactil de resistencia que deberia asegurar una transferencia precisa del
hexdagono.




Activador QuickSeat Certain

El activador QuickSeat Certain se utiliza para verificar que las
pestafias en las cofias de impresién y los pilares se encuentren en
la posicion correcta para una retencién adecuada cuando sean

colocados dentro del implante [Figura 1].
GingiHue
Pestafias del pilar

Pestafias de cofias de impresion

El activador QuickSeat Certain lleva marcas en cada uno de los
lados para indicar la activacién de las cofias de impresién o de
los pilares.

Para activar las pestafias QuickSeat Certain, identifique el
extremo correcto del componente.

« Cofias de impresion:
Introduzca la cofia de impresidn en el pin, con las pestafias
primero, y deslice hacia adentro hasta que las pestafias
hagan contacto con el instrumento [Figura 2].

- Pilares:
Introduzca el pilar en el pin, con las pestafias primero, y
deslice hacia adentro hasta que la plataforma haga contacto
con el instrumento [Figura 3].

Extraiga el componente del pin e introduzcalo en el implante.

Ademas, en el instrumento se indica un lugar para desactivar
las pestafias en un cilindro UCLA hexagonal [Figura 4]. Esto
puede ser necesario durante el encerado, el acabado o la
aplicacién de porcelana si los técnicos de laboratorio prefieren
introducir y retirar el pilar del analogo sin la retencion ejercida
por las pestafias. Después de completar el pilar o corona
personalizados, es necesario reactivar las pestafias UCLA
[Figura 5].

Figura 4 g )

Desactivacion QuickSeat de cilindro UCLA

-~

é/

Figura 1

Activacién QuickSeat de
cofias de impresion

Figura 2

Activacién QuickSeat
de pilar

Figura 3

Figura 5

Activacién QuickSeat de cilindro UCLA
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Angulos de divergencia de cofias de
impresion de arrastre hexagonales 'y
no hexagonales Certain

Divergencia maxima de las
cofias de impresion de arrastre Certain
Las cofias de impresidon de arrastre hexagonales Certain estan

disefiadas con una conexién interna de poca profundidad

y un borde de nivelacién sobre el hexdgono, que permite Figura 1

hacerlas divergir de implantes colocados en angulos 30° por implante
divergentes, hasta un maximo de 30° por implante. Esta

angulacién maxima es posible con cofias individuales o

multiples que no estén ferulizadas rigidamente antes de

hacer la impresion [Figura 1].

Divergencia maxima entre las cofias
de impresion de arrastre hexagonales
Certain y las cofias de impresion de

Figura 2 arrastre no hexagonales cuando estan
Cofias de impresion ferulizadas en forma rigida

g: ?(;:ins;r?[;?dr:hzadas Los clinicos podrian querer ferulizar de forma
(implantes paralelos) rigida las cofias de impresién de arrastre antes de

tomar la impresién para una restauracién a nivel

de implante de multiples implantes. Las cofias de
impresion de arrastre hexagonales no servirdn para
implantes divergentes multiples cuando estos estan
ferulizados. Esta técnica de impresién solo puede
utilizarse en implantes paralelos [Figura 2].

Las cofias de impresion de arrastre no hexagonales

tienen un angulo de divergencia méaximo de 40° entre

implantes cuando estan ferulizadas en forma rigida

como cofias de impresién. La conexién interna de las _

cofias de impresién de arrastre no hexagonales es poco FDIS/Z:Se3ncia de 40°
profunda y permite un angulo de divergencia maximo entre implantes
de 40° [Figura 3]. ferulizados

Figura 4 Cuando los clinicos desean ferulizar las cofias

Cofias de impresion de impresién antes de efectuar la impresidn de

de arrastre no implantes divergentes multiples para una restauracién
hexagonales P ) 9 = P p. . -
ferulizadas de forma ferulizada, deben utilizarse las cofias de impresién
rigida (implantes no de arrastre no hexagonales en lugar de las cofias de

paralelos) impresién de arrastre hexagonales [Figura 4].




Angulos de divergencia de
cofias de impresion de arrastre
hexagonales y no hexagonales
Certain

La linea de conexidn interna Certain de los componentes
protésicos incluye pilares UCLA. Este disefio proporciona mayor
predictibilidad y mas flexibilidad para los técnicos de laboratorio
en los procedimientos de encerado y colado de restauraciones a
nivel de implante en comparacién con los pilares prefabricados
convencionales.

« Disefio de la retencién del cilindro:
El disefio de la retencién del cilindro incorpora surcos
verticales mecanizados que estan concebidos para reducir la
posibilidad de un colado incorrecto debido al mejor flujo de la
aleacién sobre el cilindro de aleacién de oro durante el colado.
Los surcos verticales proporcionan retenciéon mecanica a la
aleacién al producir detencién en la retencién horizontal en
vez de fluir hacia el margen [Figura 1].

» Margen biselado:
El disefio del margen biselado proporciona una transicion
suave desde el cilindro de aleacién de oro hasta la aleacion
del modelo en la unién de los dos metales. También ayuda
a prevenir que la aleacidn fluya sobre la plataforma de
restauracion del implante del cilindro de aleacion de oro
durante el colado [Figura 1].

« Altura del cuello:
La altura del cuello es de 0,25 mm para ofrecer mas flexibilidad
cuando se fabrican restauraciones para implantes con poca
profundidad tisular. Esto permite a la restauracién emerger de
la plataforma del implante y afiadir porcelana méas cerca de
dicha plataforma en las restauraciones atornilladas [Figura 1].

+ Ajuste del cuello después del colado:
La altura de 0,25 mm del cuello puede causar una muesca
lateral alrededor de la plataforma del implante. La muesca
debe eliminarse después del colado dando de nuevo al cuello
una forma cénica [Figura 3].

Pilar UCLA Pilar Corona
Certain personalizado cementada

Figura 3

—— Cilindro de encerado

Disefio de la retencién
. ¢
del cilindro

3 —

J Margen biselado
ST Altura del cuello

JQ,ZS mm_

Figura 1
Pilar UCLA
Certain

_4,1 mm 5mm 6 mm

A,

6,5mm

41 mm 5mm

45 mm 55 mm

Figura 2
Didmetro del cuello del pilar UCLA Certain

i YV

Pilar UCLA Cofia de Corona
Certain corona atornillada

Ajustes del cuello de los pilares UCLA Certain tras el colado
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Pilares no hexagonales Certain

Los pilares no hexagonales Certain estan disefiados para ofrecer flexibilidad a los técnicos de laboratorio en
la fabricacién de restauraciones de unidades multiples ferulizadas provisionales atornilladas, asi como en la fabricaciéon de
estructuras para puentes y barras para restauraciones a nivel de implante.

» Acoplamiento interno
Los pilares no hexagonales tienen un componente interno de acoplamiento de 1 mm para permitir un mayor grado de
divergencia al trabajar con multiples implantes divergentes en comparacion con los sistemas de conexién interna de otros
sistemas de implantes [Figura 1].

« Tornillo de gran didmetro para pilares
Los pilares no hexagonales son retenidos en los implantes mediante un tornillo de gran didmetro Gold-Tite® o de titanio.
Estos tornillos de mayor didmetro proporcionan estabilidad lateral a la restauracion. Llegan a la profundidad completa de
la conexidn interna, por lo que reemplazan la longitud de 4 mm de la conexion del pilar hexagonal [Figura 1].

» Divergencia maxima de pilares no hexagonales
Los pilares no hexagonales tienen un angulo de divergencia méaxima de 40° entre implantes [Figura 2].

+ Formulacién de la aleacién de oro del cilindro
Esta formulacién define las temperaturas de fusién para la aleacién de oro del cilindro que debe ser tenida en cuenta
durante los procedimientos de eliminacién de cera y colado. Los valores detallados de la formulacién se indican a
continuacién [Figura 3].

Figura 1 % &
Pilar UCLA no \ /
hexagonal Certain \ éf

W\
Acoplamiento interno ‘
Tornillo de pilar de

gran diametro

Gold-Tite Figura 2

Divergencia de 40° entre
implantes ferulizados

Fahrenheit Celsius
Intervalo de temp. fusion 2552-2732 °F 1400-1500 °C
Sdlido 2552-2579 °F 1400-1415 °C
Liquido 2714-2732 °F 1490-1500 °C
CET 12,2 x 10-6 °K'a 932 °F 12,2 x 10-6 °K'a 500 °C
Fig.3

Temperaturas de fusién del cilindro de aleacién de oro



Guia de seleccion de pilares

Dentista restaurador

1. Mseleccione el tamafio correcto del pilar haciéndolo P i
) ) ! ®Perfil de emergencia
concordar con el perfil de emergencia (EP), la plataforma f ; (EP)
de restauracion del pilar de cicatrizacién y el didmetro de la B Plataforma de
plataforma del implante. El diametro de la plataforma de restauracion
restauracion y del implante se identifica por el color anodizado :
sobre los implantes y componentes (vea abajo).

. 3,4 mm . 4,1 mm 50 mm . 6,0 mm

2. 1 B Soleccione la altura adecuada del cuello del pilar
midiendo la altura del pilar de cicatrizacién por encima del
tejido en la superficie vestibular, sin incluir la parte en forma
de clpula. Reste este valor medido de la altura total del pilar
de cicatrizacion.

3 i i |tilizando un destornillador hexagonal grande de 1,2 mm 2 mraldmmié-mm
[PHDO2N o PHDO3N], evalte la angulacién introduciendo y
el destornillador en el pilar de cicatrizacién. Para impedir la ’ 15°
ingestidn accidental, pase hilo dental a través del dispositivo
giratorio del destornillador. Si el angulo parece mayor de 10°,
utilice el kit de guias anguladas para protesis para determinar { { 250
la angulacién aproximada del implante. Este kit consta de pins
de guia de 115, 25 y 35° en alturas de cuello de 2, 4y 6 mm.
Para usar las guias anguladas, se deben extraer los pilares de { ( ‘;50
cicatrizacién de los implantes.

4. 'S M Coloque los pins de guia en el implante para seleccionar
el pilar de la angulacién correcta. Para impedir la ingestion
accidental, pase hilo dental a través del orificio de la guia
angulada para protesis. El angulo correcto tendra el pin

guia alineado con la fosa central de los dientes posteriores
adyacentes o con el dngulo del borde incisivo de los dientes
anteriores adyacentes.
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Restauraciones cementadas

¢Implante angulado?
(Divergencia de més de 15°)

GingiHue Preangulado 15° GingiHue
UCLA UCLA
BellaTek BellaTek
Menos de 7 mm 7 mm o mas Menos de 7 mm 7 mm o mas
UCLA GingiHue UCLA Preangulado 15° GingiHue
BellaTek UCLA BellaTek UCLA
BellaTek BellaTek
Menos de 2 mm 2 mm o mas Menos de 2 mm 7 mm o mas
UCLA GingiHue UCLA Preangulado 15°
BellaTek UCLA BellaTek GingiHue
BellaTek UCLA

BellaTek

¢El implante estd centrado en el lugar del diente?
Si la respuesta es no, UCLA es la mejor opcidn con la gama de productos
ZimVie.

Restauraciones atornilladas

¢Implante angulado?
(Divergencia de mas de 15°)

UCLA Perfil bajo angulado 17°
Perfil bajo Perfil bajo angulado 30°
Menos de 5 mm 5 mm o mas Menos de 9,5 mm 9,5 mm o mas
UCLA Perfil bajo de UCLA UCLA UCLA
BellaTek Express o BellaTek Express o Perfil bajo angulado 17° Perfil bajo angulado 17°
BellaTek Flex BellaTek Flex Perfil bajo angulado 30° Perfil bajo angulado 30°
BellaTek Express o BellaTek Flex
.
Menos de 2 mm 2 mm o mas
UCLA UCLA Menos de 2 2 mm o mas Menos de 2 mm 2 mm o mas
Perfil bajo Perfil bajo mm Perfil bajo angulado 17° UCLA UCLA
BellaTek Express  BellaTek Express UCLA Perfil bajo angulado  BellaTek Express Perfil bajo angulado 17°
o BellaTek Flex o BellaTek Flex BellaTek Express 30° o BellaTek Flex Perfil bajo angulado 30°
o BellaTek Flex BellaTek Express o BellaTek Express o
BellaTek Flex BellaTek Flex

¢El'implante esta centrado en el lugar del diente?
Si la respuesta es no, UCLA es la mejor opcidn con la gama de
productos ZimVie.
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W Impresiones sobre pilar y directas a implante

Como elegir una cofia

Opciones
Cofia de impresion de arrastre (cubeta abierta)
La cofia de impresién de arrastre transfiere la posicion del hexdgono de un implante a un modelo de laboratorio. La

cofia es arrastrada por el interior de la impresién cuando esta se retira de la boca. Las cofias de impresién de arrastre
se usan con una cubeta de impresion abierta.

NOTA:

» Las cofias de impresidn de arrastre pueden ser dificiles de utilizar cuando el espacio interoclusal es limitado.

+ Las cofias de impresidn de arrastre son ideales cuando se hace una impresion de multiples implantes divergentes
(vea la pagina 14).

Cofia de transferencia Twist Lock (cubeta cerrada)
La cofia de transferencia Twist Lock transfiere la posicién del hexdgono de un implante a un modelo de laboratorio.

La cofia estd disefiada para que permanezca en el implante cuando la impresién se retira de la boca. Posteriormente,
la cofia se extrae del implante, se coloca un analogo del implante dentro de la conexién hexagonal y el conjunto cofia
de impresién/anélogo se asienta sobre la impresion.

NOTA:

« Las cofias de impresidn Twist Lock son ideales para casos de espacio interoclusal limitado.

+ El uso de las cofias de impresion Twist Lock esta contraindicado cuando se hace una impresién de multiples
implantes divergentes.
Existe el riesgo de no poder extraer la cubeta de impresion de las cofias una vez que el material de impresion ha
endurecido.

Seleccién de la cofia de impresion correcta
Seleccione la cofia de impresidn de arrastre o Twist Lock que tenga la plataforma del didmetro adecuado haciendo
concordar el color de la plataforma del implante. Ademas, compruebe que coincida el didmetro de la cofia

de impresién con el diametro del perfil de emergencia (EP) del pilar de cicatrizacién. Ver medidas del pilar de
cicatrizacion:

Perfil de emergencia (EP)

\

Medidas del pilar de cicatrizacién: Altura < —
4-% Plataforma de restauracion

Si usa la cofia de impresidn de arrastre, vaya a la pagina 14.
Si usa la cofia de impresidn de transferencia Twist Lock, vaya a la pagina 21.

Componentes necesarios

« Cofia(s) de impresidn de arrastre o Twist Lock que concuerden con la
plataforma y el didmetro EP.

« Anédlogo(s) de laboratorio concordantes.

Instrumentos necesarios
« PHDO2N o PHDO3N - 1,2 mm Destornillador hexagonal grande
+ ICDOO - Transportador de cofias de impresion (solo para Twist Lock).
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Cofias de impresién de arrastre
(Se ilustra el sistema de conexidon interna Certain)

Dentista restaurador

1. & M Seleccione la cofia de impresidn de arrastre correcta
haciendo concordar el didametro del perfil de emergencia (EP)
del pilar de cicatrizacién y el de la plataforma de restauracién.
Para determinar el didametro de la plataforma de restauracién
y del implante, vea a continuacién. Extraiga los pilares de
cicatrizacién de los implantes utilizando un destornillador
hexagonal grande de 1,2 mm [PHDO2N o PHDO3N]. Para impedir
la ingestidn accidental, pase hilo dental a través del dispositivo
giratorio del destornillador.

‘3,4 mm .4,1 mm 50 mm .6,0 mm

2. B Active las pestafias del poste mediante el activador QuickSeat
Certain (vea la pagina 11). Coloque la cofia en el implante,
alinee el hexdgono y presione firmemente hasta que escuchey
sienta un clic audible y tactil.

O

B Coloque la cofia sobre el implante, acoplando el hexagono.
Kl & £\ rosque un tornillo de la cofia de impresién en el
implante y apriételo ligeramente utilizando el destornillador
hexagonal grande de 1,2 mm [PHDO2N o PHDO3N]. Para impedir
la ingestidn accidental, pase hilo dental a través del dispositivo
giratorio del destornillador.

3. &l Obtenga una radiografia de la conexién para verificar que
la cofia esté completamente asentada en el implante. Coloque
la radiografia perpendicular a la conexién de la cofia sobre el
implante o el pilar.

4. 'EA M para |a técnica de impresidn de arrastre se utiliza una
cubeta de impresidn abierta a medida o estandar. Haga un
orificio pequefo en la cubeta de modo que permita que el
clinico tenga acceso a la cabeza del tornillo.




- , . . .
5. A3 5o recomienda usar en la cubeta de impresién material de
impresién de viscosidad media o alta.

Aplique con la jeringa el material de impresién de viscosidad ligera
alrededor de toda la cofia.

6. 2 M Cargue la cubeta de impresidn y asiéntela en la boca.
Elimine el material de impresion de la parte superior del tornillo
de modo que el hexdgono del tornillo quede visible y sin material
de impresion antes de que este fragle. Deje que el material de
impresién fragle segun las instrucciones del fabricante.

7. E4 8 na vez que el material de impresién haya endurecido,
desatornille y extraiga el tornillo de la cofia de impresion utilizando
un destornillador hexagonal grande de 1,2 mm [PHDO2N o
PHDO3N]. Para impedir la ingestién accidental, pase hilo dental a
través del dispositivo giratorio del destornillador. Retire la impresién
de la boca.

. 4 3 \/erifique visualmente que el material de impresién se haya
adaptado completamente alrededor de la cofia y que no haya
material de impresidn sobre la plataforma de restauracién de la
cofia de impresion.
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o. 4 8 v/yelva a colocar inmediatamente el pilar de
cicatrizaciéon en el implante utilizando una punta
destornilladora hexagonal grande de 1,2 mm [IHX1.2D,
IXL1.2D, RASH3N o RASH8N] con un dispositivo de
control de torque [L-TIRW o HTD-C], y aplique un
torque de 20 Ncm.

Laboratorio

10. &4 3 Coloque el andlogo del implante del didmetro correcto
sobre la cofia de impresidn, acoplando el hexagono. Mantenga
el andlogo en posicién mientras aprieta ligeramente el tornillo
con un destornillador hexagonal grande de 1,2 mm [PHDO2N
o PHDO3N]. Compruebe visualmente que el analogo esté
completamente asentado sobre la cofia de impresidn. Si el clinico
va a enviar la impresién a un laboratorio comercial para realizar la
impresion, no acople los analogos.

11. =4 3 Con una jeringa, aplique material de réplica de tejido
blando alrededor de la unién entre la cofia y el analogo.
Vacie el modelo en escayola. Artictlelo con el modelo
opuesto.
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Cofias de impresion de transferencia Twist Lock™

(Se ilustra la conexidn externa)

Dentista restaurador

Bl & scleccione la cofia de impresién de transferencia Twist Lock
correcta haciendo concordar el didmetro del perfil de emergencia
(EP) del pilar de cicatrizacidn y el de la plataforma de restauracion.
Para determinar el didmetro de la plataforma de restauracion y del
implante, vea a continuacién. Extraiga el pilar de cicatrizacion del
implante utilizando un destornillador hexagonal grande de 1,2 mm
(PHDO2N o PHDO3N). Para impedir la ingestion accidental, pase
hilo dental a través del dispositivo giratorio del destornillador.

.3,4 mm .4,1 mm 50mm .6,0 mm

B Active las pestafias del poste mediante el activador QuickSeat
Certain (vea la pagina 11). Coloque la cofia en el implante, alinee
el hexagono y presione firmemente hasta que escuche y sienta un
clic audible y tactil.

)
= Coloque la cofia sobre el implante, acoplando el hexdgono.

El & 1 rosque el tornillo de la cofia en el implante y apriételo
ligeramente utilizando un transportador para cofias de impresién
[ICDOO].

El & Obtenga una radiografia de la conexién para verificar que
la cofia esté completamente asentada en el implante. Coloque
la radiografia perpendicular a la conexion de la cofia sobre el
implante o el pilar.

L 7 . . s . .

Kl & by 13 |3 técnica de impresidn de transferencia Twist Lock
se utiliza una cubeta de impresién a medida o una cubeta
estdndar. Pruebe la cubeta en la boca para comprobar que no

haya contacto con la cofia.
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|- . . .z .
5. i 5o recomienda usar en la cubeta de impresién material de
impresién de viscosidad media o alta.

Aplique con la jeringa el material de impresién de viscosidad
ligera alrededor de toda la cofia.

6. M Cargue la cubeta de impresidn y asiéntela en la boca. Deje

que el material de impresién fragle segun las instrucciones del
fabricante.

|- . . s .
7 A N3 vez que el material de impresién haya endurecido,

extraiga la impresion de la boca. La cofia de impresion
permanecera sobre el implante. Verifique visualmente que
el material de impresion se haya adaptado completamente
alrededor de la cofia.

o, 12l M Af|oje el tornillo de la cofia de impresidn Twist Lock del

implante utilizando el transportador para cofias de impresién

[ICDOQ]. A continuacidn, extraiga la cofia de impresion Twist Lock
del implante.
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9.

K1 & \/elva a colocar inmediatamente el pilar de
cicatrizacién en el implante utilizando una punta
destornilladora hexagonal grande de 1,2 mm [IHX1.2D,
IXL1.2D, RASH3N o RASH8N] con un dispositivo de
control de torque [L-TIRW o HTD-C], y aplique un
torque de 20 Ncm.

Laboratorio

10. 43 Coloque el andlogo del implante del didmetro correcto

1.

sobre la cofia de impresidn, acoplando el hexdgono. Mantenga
los componentes juntos mientras ajusta ligeramente el tornillo.
Verifique que la cofia de impresién esté completamente
asentada en el andlogo del implante.

Kl & \/,elva a indexar el conjunto cofia de impresién/analogo en
la impresion ejerciendo una presién firme hasta la profundidad
completa. Rote ligeramente el conjunto cofia/analogo en sentido
horario hasta que sienta resistencia contra la rotacion. Esto
indica que los surcos de orientacion han quedado bloqueados
en su lugary que el hexdgono del implante se ha transferido con
precision.

. &4 Con una jeringa, aplique material de réplica de tejido

blando alrededor de la unién entre la cofia y el andlogo. Vacie el
modelo en escayola. Artictlelo con el modelo opuesto.
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W Restauraciones cementadas

Postes PreFormance®

Consideraciones:

+ Restauraciones provisionales cementadas unitarias y de unidades multiples

« Espacio interoclusal minimo de 7 mm

« Angulacion maxima de 15°

+ Uso intraoral limitado a 180 dias

+ Carga no oclusal inmediata de restauraciones provisionales unitarias

» Las restauraciones de unidades multiples precisaran una evaluacién de las fuerzas oclusales en los
desplazamientos laterales y protrusivos, y de las fuerzas masticatorias para minimizar la carga sobre las
restauraciones provisionales.

« Cicatrizacion guiada del tejido blando de restauraciones unitarias y multiples de implantes integrados

Especificaciones:
« PEEK; conexidn de aleacidn de titanio

Instrumental necesario:

« Tornillo hexagonal de titanio [IUNIHT o UNIHT]

« Destornillador hexagonal grande de 1,2 mm [PHDO2N o PHDO3N]

+ Soporte de pilar de laboratorio [ILTAH57, LTAHS, LTAH7]

« Punta destornilladora hexagonal grande de 1,2 mm [IHX1.2D, IXL1.2D, RASH3N o RASH8N]
« Dispositivo de control de torque [L-TIRW o HTD-C]

Poste PreFormance | Técnica indirecta

Dentista restaurador

1. = 3 Siga los pasos para impresiones directas a implante de las
paginas 18-20 para la técnica de impresidn de arrastre, y de las
paginas 21-23 para la técnica de impresién de transferencia Twist
Lock.

Laboratorio

2. &4 8 Seleccione el poste PreFormance provisional adecuado con el
didmetro de perfil de emergencia (EP) y la altura de cuello deseados.
Para ello, mida las alturas de los tejidos interproximales y seleccione
una altura de cuello que pueda prepararse para que siga el contorno
gingival. Haga concordar el color con la plataforma del implante.

B Coloque el poste en el analogo del implante, alinee el hexdgono
y presione firmemente hasta que escuche y sienta un clic audible y
tactil.

O

= Coloque el poste sobre el anadlogo del implante, acoplando el
hexdgono.
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L Enrosque un tornillo hexagonal de titanio [IUNIHT o UNIHT]
en el andlogo del implante y apriételo ligeramente utilizando un
destornillador hexagonal grande de 1,2 mm [PHDO2N o PHDO3N].
Marque el poste con un |apiz en las dreas que requieran preparacion.

3. A propare el poste en las dreas marcadas hasta la
profundidad deseada utilizando una fresa de carburo.
Rebaje con una fresa de diamante de grano grueso.
Prepare los margenes hasta 1 mm subgingival o
siguiendo los contornos gingivales de acuerdo con los
principios de prostodoncia fija. El poste puede prepararse
sobre el modelo o retirarse y colocarse en un soporte de
pilar de laboratorio [ILTAH57, LTAHS, LTAH7]. Mantenga
tres de las paredes del pilary un grosor de pared de por
lo menos 0,5 mm durante la preparacion.

4. ' M Tape con cera el orificio de acceso del tornillo. Fabrique la
corona provisional sobre el poste preparado utilizando el material

provisional de eleccion.

Dentista restaurador

5 i pyiraiga el pilar de cicatrizacidn del implante utilizando un
destornillador hexagonal grande de 1,2 mm [PHDO2N o PHDO3N].
Para impedir la ingestidn accidental, pase hilo dental a través del
dispositivo giratorio del destornillador.

B Active las pestafias del poste provisional PreFormance mediante
el activador QuickSeat Certain (vea la pagina 11). Coloque el

poste preparado en el implante, alinee el hexdgono y presione
firmemente hasta que escuche y sienta un clic audible y tactil.

O

— Coloque el poste preparado sobre el implante, acoplando el
hexdagono.

Enrosque un tornillo hexagonal de titanio [IUNIHT o UNIHT] en el implante y apriételo ligeramente utilizando el
destornillador hexagonal grande de 1,2 mm [PHDO2N o PHDO3N]. Para impedir la ingestién accidental, pase hilo
dental a través del dispositivo giratorio del destornillador.

NOTA: El pilar debe colocarse en la misma posicion que estaba cuando se preparé el modelo. Una muesca sobre la
superficie vestibular servird de guia a los clinicos para una colocacién precisa.
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] .
6. 12l M prebe |a corona provisional en el poste y compruebe la
oclusién, el ajuste marginal y los contactos interproximales.

Extraiga la corona provisional. Apriete el tornillo con un torque
de 20 Ncm utilizando una punta destornilladora hexagonal
grande de 1,2 mm [IHX1.2D, IXL1.2D, RASH3N o RASH8N] y un
dispositivo de control de torque [L-TIRW o HTD-C].

] N Y] . e e .
7 e Coloque un material protector en los orificios de acceso a los tornillos. Selle el orificio de acceso con material
de relleno provisional. Cemente la corona al poste con cemento provisional. Elimine el cemento sobrante.

Al utilizar postes provisionales PreFormance en protocolos de carga no oclusal inmediata para unidades multiples,
siga las instrucciones siguientes:

+ No ferulice a la denticién natural.

« Si feruliza a otros implantes ya integrados, se deben eliminar todos los contactos laterales y céntricos.
La restauracién no debe tener ninguna carga oclusal. Se deben minimizar/eliminar los contactos
masticatorios sobre los implantes recientemente colocados. Las restricciones en la dieta y el cumplimiento
de las indicaciones son criticos para el éxito en estos tipos de casos.

« Si se feruliza a otros implantes recién colocados, la restauracion no debe estar en oclusion y debe
recomendarse al paciente una dieta blanda durante seis a ocho semanas.
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2. B4 8 prepare el poste en las dreas marcadas utilizando

3. & B T35 finalizar la preparacién del pilar, fije el pilar al

Poste PreFormance | Técnica directa
(Vea la pagina 24 para las consideraciones y especificaciones)

Dentista restaurador
1. = 8 Seleccione el poste PreFormance provisional adecuado

con el didmetro de perfil de emergencia (EP) y la altura de cuello
deseados. Para ello, mida las alturas de los tejidos interproximales
y seleccione una altura de cuello que pueda prepararse para

que siga el contorno gingival. Haga concordar el color con la
plataforma del implante.

B Active las pestafias del poste provisional PreFormance
mediante el activador QuickSeat Certain (vea la pagina 11).
Coloque el poste en el implante, alinee el hexdgono y presione
firmemente hasta que escuche y sienta un clic audible y tactil.

O

= Coloque el poste sobre el implante, acoplando el hexdgono.

Kl & £ rosque un tornillo hexagonal de titanio [ITUNIHT
o UNIHT] en el implante y apriételo ligeramente
utilizando un destornillador hexagonal grande de

1,2 mm [PHDO2N o PHDO3N]. Para impedir la ingestién
accidental, pase hilo dental a través del dispositivo
giratorio del destornillador. Marque el poste con un lapiz

en las areas que requieran preparacion.

una pieza de mano de alta velocidad, una fresa de
carburo e irrigacidn. Rebaje con una fresa de diamante
de grano grueso. Prepare los margenes hasta 1 mm
subgingival o siguiendo los contornos gingivales de
acuerdo con los principios de prostodoncia fija. El poste
puede prepararse intraoralmente o retirarse y colocarse
en un soporte de pilar de laboratorio [ILTAH57, LTAHS,
LTAH7]. Mantenga tres de las paredes del pilary un
grosor de pared de por lo menos 0,5 mm durante la
preparacion.

implante con un tornillo hexagonal de titanio [ITUNIHT o
UNIHT] y apriete con un torque de 20 Ncm utilizando una
punta destornilladora hexagonal grande de 1,2 mm
[IHX1.2D, IXL1.2D, RASH3N o RASH8N] y un dispositivo de
control de torque [L-TIRW o HTD-C].
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4. ' i Coloque un material protector en los orificios
de acceso a los tornillos. Selle el orificio de acceso con
material de relleno provisional. Fabrique una corona
provisional sobre el poste y ceméntela en posicién con
cemento provisional. Elimine el cemento sobrante.
Realice los ajustes oclusales necesarios. Para ajustes
oclusales mas sencillos, la prétesis debe pulirse fuera de
la boca antes de cementarla.

Al utilizar postes provisionales PreFormance en

protocolos de carga no oclusal inmediata para unidades
multiples, siga las instrucciones siguientes:

« No ferulice a la denticién natural.

« Si feruliza a otros implantes ya integrados, se deben eliminar todos los
contactos laterales y céntricos. La restauracion no debe tener ninguna
carga oclusal. Se deben minimizar/eliminar los contactos masticatorios
sobre los implantes recientemente colocados. Las restricciones en la
dieta y el cumplimiento de las indicaciones son criticos para el éxito en
estos tipos de casos.

« Si se feruliza a otros implantes recién colocados, la restauracion no debe

estar en oclusién y debe recomendarse al paciente una dieta blanda
durante seis a ocho semanas.



Poste preangulado PreFormance de 15°| Técnica indirecta
(Vea la pagina 24 para las consideraciones y especificaciones)

Dentista restaurador
1. 4 M Siga |os pasos para impresiones directas a implante de
las paginas 18-20 para la técnica de impresién de arrastre, . el
y de las paginas 21-23 para la técnica de impresién de i,
transferencia Twist Lock. |
f
=

Laboratorio

2. i i Soleccione el poste preangulado PreFormance provisional
adecuado de 15° con el didmetro de perfil de emergencia (EP)
y la altura de cuello deseados. Para ello, mida las alturas de los
tejidos proximales y seleccione una altura de cuello que pueda
prepararse para que siga el contorno gingival. Hagalo concordar
con el color de la plataforma del implante. El poste puede
girarse en incrementos de 30° para colocarlo en la posicion
Optima para corregir la angulacién del implante.

B Coloque el poste en el analogo del implante, alinee el
hexagono en la conexién hexagonal doble de 12 puntos y
presione firmemente hasta que escuche y sienta el clic audible
y tactil.

o

= Coloque el poste sobre el andlogo del implante, acoplando
el hexagono.

3. K i £nosque un tornillo hexagonal de titanio [IUNIHT o
UNIHT] en el andlogo del implante y apriételo ligeramente
utilizando un destornillador hexagonal grande de 1,2 mm
[PHDO2N o PHDO3N]. Marque el poste con un lapiz en las
dreas que requieran preparacion.

4. A M prepare el poste utilizando una fresa de carburo.
Rebaje con una fresa de diamante de grano grueso.
Prepare los margenes hasta Imm subgingival o siguiendo
los contornos gingivales de acuerdo con los principios de
prostodoncia fija. El poste puede prepararse sobre el modelo
o retirarse y colocarse en un soporte de pilar de laboratorio
[ILTAH57, LTAHS5, LTAH7]. Mantenga tres de las paredes del
pilar y un grosor de pared de por lo menos 0,5 mm durante
la preparacién.
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5. =2 3 £obrique la corona provisional sobre el poste preparado
utilizando el material provisional de eleccion.

Dentista restaurador

6. = M Eytraiga el pilar de cicatrizacién del implante utilizando

un destornillador hexagonal grande de 1,2 mm [PHDO2N o
PHDO3N]. Para impedir la ingestidn accidental, pase hilo dental
a través del dispositivo giratorio del destornillador.

B Active las pestafias del poste preangulado PreFormance
provisional de 15° mediante el activador QuickSeat Certain (vea la
pagina 11). Coloque el poste preparado en el implante, alinee el
hexagono en la conexién hexagonal doble de 12 puntos y presione
firmemente hasta que escuche y sienta el clic audible y tactil.

O

= Coloque el poste preparado sobre el implante, acoplando el
hexdgono.

—F Enrosque un tornillo hexagonal de titanio [ITUNIHT o
UNIHT] en el implante y apriételo ligeramente utilizando

un destornillador hexagonal grande de 1,2 mm [PHDO2N o
PHDO3N]. Para impedir la ingestién accidental, pase hilo dental
a través del dispositivo giratorio

del destornillador.

NOTA: El poste debe colocarse en la misma posicién que estaba
cuando se prepard el modelo. Una muesca sobre la superficie
vestibular servird de guia a los clinicos para una colocacién
precisa.

. s
7. = prebe |a corona provisional en el poste y compruebe la
oclusién, el ajuste marginal y los contactos interproximales.

Extraiga la corona provisional. Apriete el tornillo hexagonal de
titanio [ITUNIHT o UNIHT] con un torque de 20 Ncm utilizando
una punta destornilladora hexagonal grande de 1,2 mm
[IHX1.2D, IXL1.2D, RASH3N o RASH8N] y un dispositivo de
control de torque [L-TIRW o HTD-C].

8. Coloque un material protector en el orificio de acceso del tornillo. Selle el orificio de acceso con material de relleno
provisional. Cemente la corona al poste con cemento provisional. Elimine el cemento sobrante.

Al utilizar postes provisionales PreFormance en protocolos de carga no oclusal inmediata para unidades multiples,
siga las instrucciones siguientes:

+ No ferulice a la denticién natural.
« Si feruliza a otros implantes ya integrados, se deben eliminar todos los contactos laterales y céntricos. La

restauracion no debe tener ninguna carga oclusal. Se deben minimizar/eliminar los contactos masticatorios sobre
los implantes recientemente colocados. Las restricciones en la dieta y el cumplimiento de las indicaciones son
criticos para el éxito en estos tipos de casos.

« Si se feruliza a otros implantes recién colocados, la restauracién no debe estar en oclusién y debe recomendarse al
paciente una dieta blanda durante seis a ocho semanas.
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N1

R — 1

Poste preangulado PreFormance de 15° | Técnica directa
(Vea la pagina 24 para las consideraciones y especificaciones)

Dentista restaurador

1. = M Seleccione el poste preangulado PreFormance provisional
adecuado de 15° con el didmetro de perfil de emergencia (EP)
y la altura de cuello deseados. Para ello, mida las alturas de los
tejidos proximales y seleccione una altura de cuello que pueda
prepararse para que siga el contorno gingival. Haga concordar
el color con la plataforma del implante.

B Active las pestafias del poste mediante el activador
QuickSeat Certain (vea la pagina 11). Coloque el poste en el
implante, alinee el hexdgono en la conexién hexagonal doble
de 12 puntos y presione firmemente hasta que escuche y sienta

el clic audible y tactil. El poste debe girarse en incrementos
de 30° para colocarlo en la posicién éptima para corregir la
angulacion del implante.

O
& Coloque el poste sobre el implante, acoplando el hexdgono.

Enrosque un tornillo hexagonal de titanio [I[UNIHT o UNIHT] en
el implante y apriételo ligeramente utilizando un destornillador
hexagonal grande de 1,2 mm [PHDO2N o PHDO3N]. Para
impedir la ingestion accidental, pase hilo dental a través del
dispositivo giratorio del destornillador. Marque el poste con un
ldpiz en las areas que requieran preparacion.

Prepare el poste en las dreas marcadas utilizando
una pieza de mano de alta velocidad, una fresa de
carburo e irrigacion. Rebaje con una fresa de diamante
de grano grueso. Prepare los margenes hasta 1 mm
subgingival o siguiendo los contornos gingivales de
acuerdo con los principios de prostodoncia fija. El poste
puede prepararse intraoralmente o retirarse y colocarse
en un soporte de pilar de laboratorio [ILTAH57, LTAHS5,

LTAH7]. Mantenga tres de las paredes del pilary un
grosor de pared de por lo menos 0,5 mm durante la
preparacién.

Una vez finalizada la preparacién del pilar, atornille
el poste al implante utilizando una punta destornilladora
hexagonal grande de 1,2 mm [IHX1.2D, IXL1.2D, RASH3N o
RASH8N] con un dispositivo de control de torque [L-TIRW
o HTD-C]y aplique un torque de 20 Ncm.
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4. ' M Coloque un material protector en los orificios de acceso
a los tornillos. Selle el orificio de acceso con material de relleno
provisional. Fabrique una corona provisional sobre el poste
y ceméntela en posicién con cemento provisional. Elimine el
cemento sobrante. Realice los ajustes oclusales necesarios.

Al utilizar postes provisionales PreFormance en protocolos de
carga no oclusal inmediata para unidades multiples, siga las - } I L
instrucciones siguientes:

+ No ferulice a la denticién natural.

« Si feruliza a otros implantes ya integrados, se deben
eliminar todos los contactos laterales y céntricos. La
restauracion no debe tener ninguna carga oclusal. Se
deben minimizar/eliminar los contactos masticatorios sobre
los implantes recientemente colocados. Las restricciones en
la dieta y el cumplimiento de las indicaciones son criticos
para el éxito en estos tipos de casos.

« Si se feruliza a otros implantes recién colocados,
la restauraciéon no debe estar en oclusion y debe
recomendarse al paciente una dieta blanda durante seis a
ocho semanas.
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Postes GingiHue®

Consideraciones:

« Restauraciones unitarias y de unidades multiples de porcelana fundida a metal
+ Zonas de tejido labial delgado con posible alteracién del color gingival

« Posibilidad de preparacion para seguir los contornos gingivales

« Procedimientos de corona y puente convencionales

« Correccién angular maxima de 15°

« Espacio interoclusal minimo de 7 mm

Especificaciones:
+ Aleacién de titanio (postes rectos Certain y todos los postes preangulados de 15°)

« Titanio comercialmente puro (postes rectos de hexdgono externo)

Instrumental necesario:

« Tornillo [MUNITS, IUNITS o UNITS]

« Destornillador hexagonal grande de 1,2 mm [PHDO2N o PHDO3N]

« Destornillador cuadrado [PSQDON o PSQDIN]

« Soporte de pilar de laboratorio [ILTAH57, LTAHS5, LTAH7]

« Tornillo hexagonal Gold-Tite Certain [ITUNIHG]

« Tornillo cuadrado Gold-Tite [UNISG]

» Punta destornilladora hexagonal grande de 1,2 mm [IHX1.2D, IXL1.2D, RASH3N o RASH8N]
« Dispositivo de control de torque [L-TIRW o HTD-C]

« Punta destornilladora cuadrada [RASQ3N o RASQ8N]

Poste GingiHue | Técnica indirecta

Dentista restaurador
1. = 3 Siga los pasos para impresiones directas a implante de las

paginas 18-20 para la técnica de impresién de arrastre, y de las
paginas 21-23 para la técnica de impresion de transferencia Twist
Lock.

Laboratorio
2. 1 d Soleccione el tamafio correcto del poste GingiHue

haciéndolo concordar con el didmetro del perfil de
emergencia (EP) y de la plataforma de restauracion
del pilar de cicatrizacién y el de la plataforma del implante.

Coloque el poste en el andlogo del implante, alinee el
hexagono y presione firmemente hasta que escuche y
sienta un clic audible y tactil.

O

o

B Coloque el poste sobre el andlogo del implante, acoplando el hexdgono.

Preangulado

3 £\ rosque un tornillo de prueba [MUNITS, IUNITS o UNITS] en el analogo del implante y apriételo
ligeramente utilizando un destornillador hexagonal grande de 1,2 mm [PHDO2N o PHDO03N] o un destornillador
cuadrado [PSQDON o PSQDIN]. Marque el poste con un lapiz en las dreas que requieran preparacion.



| 33

3. 8 prepare el poste en las dreas marcadas utilizando
una pieza de mano de alta velocidad y una fresa de
carburo agresiva. Prepare los margenes hasta 1 mm
subgingival o siguiendo los contornos gingivales de
acuerdo con los principios de prostodoncia fija. El poste
puede prepararse sobre el modelo o retirarse y colocarse
en un soporte de pilar de laboratorio [ILTAH57, LTAHS5,
LTAH7].

4 4 M Encere |a cofia de la corona sobre el pilar preparado.
Revista, elimine la cera y cuele la cofia con una aleacién de
metal no precioso, semiprecioso o precioso. Aplique opaquer
y la porcelana, maquille y glasee la corona.

Dentista restaurador

5. BB £ytraiga el pilar de cicatrizacién del implante utilizando
un destornillador hexagonal grande de 1,2 mm [PHDO2N o
PHDO3N]. Para impedir la ingestién accidental, pase hilo
dental a través del dispositivo giratorio del destornillador.

B Active las pestafias del poste GingiHue mediante el
activador QuickSeat Certain (vea la pagina 11). Coloque
el poste preparado en el implante, alinee el hexdgono

y presione firmemente hasta que escuche y sienta un clic

audible y tactil. Enrosque un tornillo hexagonal Gold-Tite
Preangulado

Certain [IUNIHG] en el implante y apriételo ligeramente utilizando -\
un destornillador hexagonal grande de 1,2 mm [PHDO2N o PHDO3N]. recto
@)

= Coloque el poste GingiHue preparado sobre el implante, acoplando el hexagono. Enrosque un tornillo
cuadrado Gold-Tite [UNISG] en el implante y apriételo ligeramente utilizando un destornillador cuadrado
[PSQDON o PSQDIN]. Para impedir la ingestion accidental, pase hilo dental a través del dispositivo giratorio del
destornillador.

- . v vz L vz .
El & Obtenga una radiografia de la conexién para verificar la precisién del ajuste.

Dentista restaurador

L e
. =4 3 prebe |a corona en el poste y compruebe la oclusién, el
ajuste marginal y los contactos interproximales.

= Apriete el tornillo hexagonal Gold-Tite Certain [IUNIHG] con un
torque de 20 Ncm utilizando una punta destornilladora hexagonal
grande de 1,2 mm [IHX1.2D, IXL1.2D, RASH3N o RASH8N] y un
dispositivo de control de torque [L-TIRW o HTD-C].

O

 Apriete el tornillo cuadrado Gold-Tite [UNISG] con un torque de
32-35 Ncm utilizando una punta destornilladora cuadrada [RASQ3N
o0 RASQ8N] y un dispositivo de control de torque [L-TIRW o HTD-C].

L] . P . Y] .
Bl & 5|oque un material protector en el orificio de acceso a los tornillos. Selle el orificio de acceso con material
de relleno provisional. Cemente la corona al poste con un cemento provisional o permanente.
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] s o
2. 3 prepare el poste en las 4reas marcadas utilizando

3. K n; ver finalizada la preparacién del pilar, reemplace

Poste GingiHue | Técnica directa
(Vea la pagina 33 para las consideraciones
y especificaciones)

Dentista restaurador

1 &4 M Seleccione el tamafio correcto del poste GingiHue
haciéndolo concordar
con el diametro del perfil de emergencia (EP) y de la plataforma
de restauracion del pilar de cicatrizacién y el de la plataforma del
implante. Extraiga el pilar de cicatrizacién del implante utilizando
un destornillador hexagonal grande de 1,2 mm [PHDO2N o
PHDO3N]. Para impedir la ingestion accidental, pase hilo dental a
través del dispositivo giratorio del destornillador.

B Active las pestafias del poste mediante el activador QuickSeat
Certain (vea la pagina 11). Coloque el poste en el implante, alinee
el hexdgono y presione firmemente hasta que escuche y sienta
un clic audible y tactil.

O

s Coloque el poste sobre el implante, acoplando el hexdgono.

K1 & £ rosque un tornillo de prueba [MUNITS, IUNITS o
UNITS] en el implante y apriételo ligeramente utilizando el
destornillador hexagonal grande de 1,2 mm [PHDO2N o PHDO3N]
o un destornillador cuadrado [PSQDON o PSQDI1N]. Para impedir
la ingestidn accidental, pase hilo dental a través del dispositivo
giratorio del destornillador. Obtenga una radiografia de la
conexidén para verificar la precisién del ajuste. Marque

el poste con un lapiz en las areas que requieran
preparacion.

una pieza de mano de alta velocidad, una fresa de carburo
agresiva e irrigacién. Prepare los margenes hasta 1 mm
subgingival o siguiendo los contornos gingivales de acuerdo
con los principios de prostodoncia fija. El poste puede
prepararse intraoralmente o retirarse y colocarse en un
soporte de pilar de laboratorio [ILTAH57, LTAHS5, LTAH7].

el tornillo de prueba con un:

B Tornillo hexagonal Gold-Tite Certain [IUNIHG] con un
torque de 20 Ncm utilizando una punta destornilladora
hexagonal grande de 1,2 mm [IHX1.2D, IXL1.2D, RASH3N

o RASH8N] y un dispositivo de control de torque [L-TIRW o
HTD-C].

O

= Tomillo cuadrado Gold-Tite [UNISG] con un torque de
32-35 Ncm utilizando una punta destornilladora cuadrada
[RASQ3N o RASQ8N] y un dispositivo de control de torque
[L-TIRW o HTD-C].

S

Preangulado
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4. Coloque un material protector en los orificios de acceso
a los tornillos. Selle el orificio de acceso con material de relleno
provisional. Coloque un hilo de retraccién subgingivalmente para
retraer la encia del margen preparado sobre el poste GingiHue.
Aplique con la jeringa el material de impresién de viscosidad
ligera alrededor del poste del pilar. Llene la cubeta de impresién
con material de impresién de viscosidad media o alta y asiéntela
en la boca. Deje que el material de impresién fragtie segun las
instrucciones del fabricante.

NOTA: La colocacion de un hilo de retraccidn alrededor de los
pilares para implantes es usualmente mas dificil que colocar un
hilo de retraccidon alrededor de un diente natural.

] . . s e
5. i Eytraiga la impresién. Compruebe que los margenes de
la impresién estén intactos.

. =43 Fabrique una corona provisional sobre el poste
GingiHue utilizando materiales y técnicas de prostodoncia fija
convencional.
Tape con cera el orificio de acceso del tornillo antes de cementar
la corona.

- , . s
7, i /5 e el modelo en escayola, coloque el pin, secciéneloy
articulelo con el modelo opuesto.
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. 'l M Fncere |a cofia de la corona sobre el molde. Revista,
elimine la cera y cuele la cofia con una aleacién de metal
no precioso, semiprecioso o precioso. Aplique opaquery la
porcelana; maquille y glasee la corona.

Dentista restaurador

1. =4 & Eytraiga la corona provisional del poste GingiHue
y elimine todo el cemento. Pruebe la corona en el pilary
compruebe la oclusidn, el ajuste marginal y los contactos
interproximales. Cemente la corona al poste con un cemento
provisional o permanente. Elimine el cemento sobrante.
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Pilares UCLA

Consideraciones:

« Restauraciones cementadas unitarias y de unidades multiples
+ Pilares personalizados fabricados en laboratorio

« Espacio interoclusal minimo de 6 mm

« Para restauraciones estéticas cuando el tejido sea limitado

« Correccién angular maxima de 30°

Especificaciones:
« Cilindro de aleacion de oro mecanizado con Unitube de plastico

Instrumental necesario:

« Tornillo [MUNITS, IUNITS o UNITS]

« Tornillo de encerado [IWSU30 o WSU30]

« Destornillador hexagonal grande de 1,2 mm [PHDO2N o PHDO3N]

« Tornillo hexagonal Gold-Tite Certain [IUNIHG]

« Tornillo cuadrado Gold-Tite [UNISG]

« Destornillador cuadrado [PSQDON o PSQDI1N]

« Punta destornilladora hexagonal grande de 1,2 mm [IHX1.2D, IXL1.2D, RASH3N o RASH8N]
« Dispositivo de control de torque [L-TIRW o HTD-C]

« Punta destornilladora cuadrada [RASQ3N o RASQ8N]

Pilar UCLA | Unitario | Técnica
indirecta

Dentista restaurador
1. = 3 Siga los pasos para impresiones directas a implante

de las paginas 18-20 para la técnica de impresién de
arrastre, y de las paginas 21-23
para la técnica de impresidn de transferencia Twist Lock.

Laboratorio

2. Bl Desactive las pestafias del cilindro UCLA hexagonal de
oro Certain mediante el activador QuickSeat Certain
(vea la pagina 11). Coloque el cilindro del didmetro
apropiado en el anédlogo del implante.

O

=& Coloque el cilindro UCLA hexagonal de oro o
hexagonal calcinable del didmetro adecuado en el andlogo
del implante, acoplando el hexdgono.

El & r\/05que un tornillo de prueba [MUNITS, IUNITS o UNITS] o un tornillo de encerado
[IWSU30 o WSU30] en el anadlogo del implante y apriételo ligeramente utilizando un
destornillador hexagonal grande de 1,2 mm [PHDO2N o PHDO3N]. Reduzca o ajuste el cilindro
plastico como sea necesario. Aflada cera al cilindro de encerado para formar el pilar personalizado
con la emergencia, la angulacion y los margenes de corona ideales.
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3. A i £y traiga con cuidado el pilar personalizado ya encerado
del andlogo del implante. Revista, elimine la cera y cuele el pilar
personalizado utilizando una aleacién de metal no precioso,
semiprecioso o precioso (vea la pagina 13 para las especificaciones
del colado con aleacidn). Quite quimicamente el revestimiento del
pilar personalizado y terminelo. Pula el cilindro UCLA hexagonal de
oroy toda la parte subgingival del pilar con un protector de pulido
colocado.

4. A i Coloque el pilar personalizado terminado de nuevo
sobre el analogo del implante en el modelo, enrosque un
tornillo de prueba en el analogo del implante y apriételo
ligeramente utilizando un destornillador hexagonal grande de
1,2 mm [PHDO2N o PHDO3N]. Cubra el orificio de acceso con
cera. Encere la cofia de la corona para porcelana fundida a
metal (PFM) sobre el pilar personalizado. Revista, elimine la
ceray cuele la cofia con una aleacién de metal no precioso,
semiprecioso o precioso. Aplique opaquery la porcelana;
maquille y glasee la corona. Se pueden utilizar procedimientos
similares para todas las restauraciones con implantes de metal.

Dentista restaurador

5 il pyiraiga el pilar de cicatrizacién del implante utilizando un
destornillador hexagonal grande de 1,2 mm [PHDO2N o PHDO3N]. Para
impedir la ingestién accidental, pase hilo dental a través del dispositivo
giratorio del destornillador.

B Active las pestafias del pilar UCLA personalizado utilizando el
activador QuickSeat Certain (vea la pagina 11). Coloque el pilar
personalizado en el implante, alinee el hexdgono y presione
firmemente hasta que escuche y sienta el clic audible y tactil. Enrosque
un tornillo hexagonal Gold-Tite Certain [IUNIHG] en el implante y
apriételo ligeramente utilizando el destornillador hexagonal grande de
1,2 mm [PHDO2N o PHDO3N]. Para impedir la ingestion accidental, pase
hilo dental a través del dispositivo giratorio del destornillador.

O

L Coloque el pilar personalizado sobre el implante, acoplando el
hexagono. Enrosque un tornillo cuadrado Gold-Tite [UNISG] en el
implante y apriételo ligeramente utilizando un destornillador cuadrado
[PSQDON o PSQDIN]. Para impedir la ingestién accidental, pase hilo
dental a través del dispositivo giratorio del destornillador.

Obtenga una radiografia de la conexién para verificar la precision del
ajuste.

NOTA: El pilar debe colocarse en la misma posicién que estaba cuando
se preparé el modelo. Una muesca sobre la superficie vestibular servira
de guia a los clinicos para una colocacion precisa.

] . .

¢ =i 8 prehe |a corona sobre el pilar personalizado. Compruebe la
oclusion, el ajuste marginal y los contactos interproximales. Retire la
corona.

= Apriete el tornillo Certain con un torque de 20 Ncm utilizando una
punta destornilladora hexagonal grande de 1,2 mm [IHX1.2D, IXL1.2D,
RASH3N o RASH8N] y un dispositivo de control de torque [L-TIRW o
HTD-C].

O

L Apriete el tornillo cuadrado con un torque de 32-35 Ncm utilizando
la punta destornilladora cuadrada [RASQ3N o RASQ8N] y un dispositivo
de control de torque [L-TIRW o HTD-C].

 —F Coloque un material protector en el orificio de acceso a los tornillos.
Selle el orificio de acceso con material de relleno provisional. Cemente

la corona sobre el pilar personalizado con un cemento provisional o
permanente. Elimine el cemento sobrante.
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Pilar UCLA | Prétesis multiple | Técnica indirecta
(Vea la pagina 38 para las consideraciones y especificaciones)

Dentista restaurador
1 & Siga los pasos para impresiones directas a

implante de las paginas 18-20 para la técnica de
impresién de arrastre, y de las paginas 21-23 para
la técnica de impresion de transferencia Twist Lock.

Laboratorio

2. B’ Desactive las pestafias del cilindro UCLA hexagonal de

oro Certain mediante el activador QuickSeat Certain (vea
la pagina 11). Coloque los cilindros del didmetro apropiado
en los analogos de los implantes.

O

e Coloque los cilindros UCLA hexagonales de oro
o hexagonales calcinables sobre los andlogos de los
implantes, acoplando el hexadgono.

& £\ ro5que los tornillos de prueba [MUNITS, ILRGHT
o UNITS] o los tornillos de encerado [IWSU30 o WSU30]
en los analogos de los implantes y apriételos ligeramente
utilizando un destornillador hexagonal grande de 1,2 mm
[PHDO2N o PHDO3N]. Reduzca o ajuste los cilindros de
plastico como sea necesario. Aflada cera a los cilindros de
encerado para formar los pilares personalizados con la

emergencia, la angulacion, el paralelismo y los margenes
de corona ideales.

3. s £y traiga con cuidado los pilares personalizados ya encerados
de los analogos de los implantes. Revista, elimine la ceray cuele
los pilares personalizados utilizando una aleacién de metal no
precioso, semiprecioso o precioso (vea la pagina 14 para las
especificaciones del colado con aleacién). Quite quimicamente
el revestimiento de los pilares personalizados y terminelos. Pula
los cilindros y todas las partes subgingivales de los pilares con
protectores de pulido colocados.

4. 'l M Coloque los pilares personalizados terminados
de nuevo sobre los andlogos de los implantes en
el modelo, enrosque los tornillos de prueba en los
analogos de los implantes y apriételos ligeramente
utilizando un destornillador hexagonal grande de
1,2 mm [PHDO2N o PHDO3N]. Cubra los orificios de
acceso con cera. Encere la estructura sobre los pilares
personalizados. Revista, elimine la ceray cuele la
estructura con una aleacién de metal no precioso,
semiprecioso o precioso. Devuelva al dentista
restaurador para la prueba de la estructura metalica.
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Dentista restaurador (prueba de la estructura)

5. B Fytraiga los pilares de cicatrizacién de los implantes utilizando

un destornillador hexagonal grande de 1,2 mm [PHDO2N o
PHDO3N]. Para impedir la ingestidn accidental, pase hilo dental a
través del dispositivo giratorio del destornillador.

B Active las pestafias del cilindro UCLA hexagonal de oro Certain
mediante el activador QuickSeat Certain (vea la pagina 11). Coloque
los pilares personalizados en los implantes, alinee el hexagonoy
presione firmemente hasta que escuche y sienta el clic audible y
tactil.

O

e Coloque los pilares personalizados sobre los implantes, acoplando el hexagono.

& \/05que un tornillo de prueba en cada pilar y apriételo ligeramente utilizando el destornillador hexagonal
grande de 1,2 mm [PHDO2N o PHDO3N]. Para impedir la ingestion accidental, pase hilo dental a través del
dispositivo giratorio del destornillador.

¢. =4 3 Obtenga una radiografia de la conexién para verificar la
precision del ajuste. Coloque la estructura de sobre los pilares
personalizados y compruebe el ajuste pasivo. Esta indicado un
ajuste completo con la estructura precisamente ajustada a los
margenes de los pilares. A veces es necesario obtener radiografias
con los margenes subgingivales. Recorte e indexe la estructura
intraoralmente si se observa discrepancia del ajuste. Vuelva a
colocar inmediatamente los pilares de cicatrizacion sobre los
implantes.

NOTA: Los pilares deben colocarse en la misma posicidn que
estaban cuando se preparé el modelo. Una muesca sobre

la superficie vestibular servira de guia a los clinicos para una
colocacidn precisa.

] . e .
K21 & Devuelva la estructura al laboratorio para su soldadura o unién. Puede requerirse otra prueba de la
estructura para verificar la precision completa.

Laboratorio

- . . z . 2z
7. A Coloque los pilares personalizados de nuevo sobre los analogos de los implantes en el modelo y sujételos
con tornillos de prueba. Aplique opaquery la porcelana sobre la estructura. Maquille y glasee la porcelana.

Dentista restaurador

g, 2 M Fytraiga los pilares de cicatrizacién de los implantes
utilizando un destornillador hexagonal grande de 1,2 mm [PHDO2N
o PHDO3N]. Para impedir la ingestién accidental, pase hilo dental a
través del dispositivo giratorio del destornillador.

B Active las pestafias del cilindro UCLA hexagonal de oro
mediante el activador QuickSeat Certain (vea la pagina 11).
Coloque los pilares personalizados en los implantes, alinee el
hexdgono y presione firmemente hasta que escuche y sienta el clic
audible y tactil. Enrosque un tornillo hexagonal Gold-Tite Certain
[TUNIHG] y apriételo ligeramente utilizando el destornillador
hexagonal grande de 1,2 mm [PHDO2N o PHDO3N]. Para impedir
la ingestidn accidental, pase hilo dental a través del dispositivo
giratorio del destornillador.

O

# Coloque los pilares personalizados sobre los implantes, acoplando el hexdgono. Enrosque un tornillo cuadrado
Gold-Tite [UNISG] en el implante y apriételo ligeramente utilizando un destornillador cuadrado [PSQDON o
PSQDI1N]. Para impedir la ingestion accidental, pase hilo dental a través del dispositivo giratorio del destornillador.

[ . ’ s Iy e .
I & Obtenga una radiografia de la conexién para verificar la precision del ajuste.

NOTA: Los pilares deben colocarse en la misma posicion que estaban cuando se prepard el modelo. Una muesca
sobre la superficie vestibular servird de guia a los clinicos para una colocacién precisa.




| 41

= z . . .

o, M prebe |a prétesis sobre los pilares personalizados.
Compruebe la oclusidn, el ajuste marginal y los contactos
interproximales.

B Apriete el tornillo Certain con un torque de 20 Ncm utilizando
una punta destornilladora hexagonal grande de 1,2 mm [IHX1.2D,
IXL1.2D, RASH3N o RASH8N] y un dispositivo de control de torque
[L-TIRW o HTD-C].

O

& Apriete los tornillos cuadrados con un torque de 32-35 Ncm
utilizando la punta destornilladora cuadrada [RASQ3N o RASQ8N]
y un dispositivo de control de torque [L-TIRW o HTD-C].

10. &4 4 Coloque un material protector en los orificios de acceso a
los tornillos. Selle los orificios de acceso con material de relleno
provisional y resina de composite. Cemente la prétesis a los pilares
con un cemento provisional o permanente. Elimine el cemento
sobrante. Realice los ajustes oclusales necesarios.

NOTA: La protesis debe pulirse fuera de la boca antes de
cementarla.
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W Restauraciones atornilladas

Cilindros provisionales PreFormance

Consideraciones:

+ Restauraciones provisionales atornilladas unitarias y de unidades multiples

« Espacio interoclusal minimo de 6 mm

+ Angulaciéon maxima de 15°

+ Uso intraoral limitado a 180 dias

+ Carga no oclusal inmediata de restauraciones provisionales unitarias

« Las restauraciones de unidades multiples precisaran una evaluacién del soporte de la prétesis para minimizar la carga
sobre los pilares provisionales

« Carga oclusal de restauraciones unitarias y de unidades multiples de implantes integrados para cicatrizacién tisular

guiada

Especificaciones:
« PEEK; conexion de aleacidn de titanio

Instrumental necesario:

« Tornillo de encerado [IWSU30 o WSU30]

« Destornillador hexagonal grande de 1,2 mm [PHDO2N o PHDO3N]

« Tornillo hexagonal de titanio [IUNIHT o UNIHT]

« Destornillador hexagonal grande de 1,2 mm [PHDO2N o PHDO3N]

« Punta destornilladora hexagonal grande de 1,2 mm [IHX1.2D, IXL1.2D, RASH3N o RASH8N]
« Dispositivo de control de torque [L-TIRW o HTD-C]

Cilindro provisional PreFormance |
Unitario | Técnica indirecta

Dentista restaurador
1. =3 Sig3 |os pasos para impresiones directas a implante de

las paginas 18-20 para la técnica de impresién de arrastre, y de
las paginas 21-23 para la técnica de impresién de transferencia
Twist Lock.

Laboratorio |

2 L # Coloque un diente protésico en cera sobre el N
modelo donde falte el diente.

Haga una plantilla formada al vacio sobre el diente
protésico y los dientes adyacentes sobre el modelo.
Extraiga la plantilla, el diente protésicoy la cera del
modelo.
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3. B Seleccione el cilindro provisional hexagonal PreFormance del
didmetro adecuado haciéndolo concordar con el color de la plataforma
del implante. Introduzcalo en el andlogo del implante, alinee el
hexagono y presione firmemente hasta que escuche y sienta el clic
audible y tactil (vea la pagina 11).

(@]

i Coloque el cilindro provisional hexagonal PreFormance del diametro
adecuado sobre el analogo del implante acoplando el hexagono.

—§ Enrosque un tornillo de encerado [IWSU30 o WSU30] en el
analogo del implante utilizando un destornillador hexagonal grande de
1,2 mm [PHDO2N o PHDO3N] y apriételo ligeramente. Para impedir la
ingestion accidental, pase hilo dental a través del dispositivo giratorio del
destornillador.

- . T .

4. X8 M Reduzca o ajuste el cilindro como sea necesario. Tape las muescas
localizadas apicalmente con respecto a los puntos de contacto de los
dientes adyacentes.

5. =4 M pecorte un orificio en la plantilla para albergar el tornillo de
encerado [IWSU30 o WSU30]. Afada resina acrilica al cilindro y la
plantilla, y coloque la plantilla sobre el modelo para formar la corona
provisional. Deje que la resina acrilica fraglie segun las instrucciones
del fabricante. Extraiga el tornillo de encerado y la plantilla del modelo.
Extraiga la corona provisional de la plantilla. Coloque un andlogo de
laboratorio adecuado en la plataforma de restauracion. Rellene los
espacios vacios que pueda haber alrededor del drea subgingival. Repase
y pula la corona. Vuelva a colocar la corona sobre el modelo y enrosque
un tornillo hexagonal de titanio [IUNIHT o UNIHT] en el anélogo
de laboratorio y apriételo ligeramente utilizando el destornillador
hexagonal grande de 1,2 mm [PHDO2N o PHDO3N].

Dentista restaurador

o i M Eytraiga los pilares de cicatrizacién de los implantes utilizando un
destornillador hexagonal grande de 1,2 mm [PHDO2N o PHDO3N]. Para
impedir la ingestién accidental, pase hilo dental a través del dispositivo
giratorio del destornillador.

B Active las pestafias del cilindro provisional PreFormance mediante
el activador QuickSeat Certain (vea la pagina 11). Coloque la corona
provisional en el implante, alinee el hexdgono y presione firmemente
hasta que escuche y sienta un clic audible y tactil.

O

L Coloque la corona provisional sobre el implante, acoplando el hexagono.

Enrosque un tornillo hexagonal de titanio [ITUNIHT o UNIHT] en el implante y apriételo ligeramente utilizando un
destornillador hexagonal grande de 1,2 mm [PHDO2N o PHDO3N]. Para impedir la ingestién accidental, pase hilo dental a

través del dispositivo giratorio del destornillador. Compruebe los contactos interproximales. Apriete el tornillo con un torque

de 20 Ncm utilizando una punta destornilladora hexagonal grande de 1,2 mm [IHX1.2D, IXL1.2D, RASH3N o RASH8N] y un
dispositivo de control de torque [L-TIRW o HTD-C]. Coloque un material protector en el orificio de acceso del tornillo. Selle
el orificio de acceso con material de relleno provisional y resina de composite. Realice los ajustes oclusales necesarios.
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R — 1 |

£ 1 ol

Cilindro provisional PreFormance | Unitario | Técnica directa
(Vea la pagina 43 para las consideraciones y especificaciones)

Laboratorio

1. 12 i Coloque un diente protésico en cera sobre el modelo /
donde falte el diente. Haga una plantilla formada al vacio '
sobre el diente protésico y los dientes adyacentes sobre el
modelo. Extraiga la plantilla, el diente protésico y la cera
del modelo.

Dentista restaurador

2. B Seleccione el cilindro provisional hexagonal PreFormance
del didmetro adecuado haciéndolo concordar con el color de
la plataforma del implante. Introduzcalo en el andlogo del
implante, alinee el hexdgono y presione firmemente hasta
que escuche y sienta el clic audible y tactil (vea la pagina 11).

(@]

L Coloque el cilindro provisional hexagonal PreFormance
sobre el andlogo del implante acoplando el hexadgono.

—§ Enrosque un tornillo de encerado [IWSU30 o WSU30]
en el analogo del implante utilizando un destornillador
hexagonal grande de 1,2 mm [PHDO2N o PHDO3N] y apriételo
ligeramente. Para impedir la ingestién accidental, pase hilo
dental a través del dispositivo giratorio del destornillador.
Marque el cilindro con un lapiz en las dreas

que requieran preparacion.

Prepare el cilindro intraoralmente o retirelo y
coléquelo en un soporte de pilar de laboratorio [ILTAH57,
LTAHS5, LTAH7]. Reduzca el cilindro con una pieza de mano
de alta velocidad, una fresa de diamante de grano grueso
con irrigacion.

Recorte un orificio en la plantilla para albergar el tornillo

de encerado. Afiada resina acrilica al cilindro y la plantilla,
y coloque la plantilla sobre el cilindro. Deje que la resina

acrilica fragUe segun las instrucciones del fabricante. Extraiga
el tornillo de enceradoy la plantilla del paciente. Extraiga la
corona provisional de la plantilla. Rellene los espacios vacios
que pueda haber alrededor del area subgingival. Repase y
pula la corona. Vuelva a colocar la corona sobre el implante y
enrosque un tornillo hexagonal de titanio [IUNIHT o UNIHT]
con un torque de 20 Ncm utilizando la punta destornilladora
hexagonal grande de 1,2 mm [IHX1.2D, IXL1.2D, RASH3N o
RASHB8N] y un dispositivo de control de torque [L-TIRW o
HTD-C]. Coloque un material protector sobre la cabeza del
tornilloy selle el orificio de acceso con resina de composite.
Realice los ajustes oclusales necesarios.




| 45

Cilindro provisional PreFormance | Prétesis multiple | Técnica indirecta
(Vea la pagina 43 para las consideraciones y especificaciones)

Dentista restaurador

1. 4 8 Siga los pasos para impresiones directas a implante de las
paginas 18-20 para la técnica de impresién de arrastre, y de las
paginas 21-23 para la técnica de impresién de transferencia Twist Lock.

Laboratorio

2. 48 Coloque los dientes protésicos en cera sobre el modelo donde
falten los dientes.

3. =48 1393 una plantilla formada al vacio sobre los dientes
protésicos y los dientes adyacentes. Extraiga la plantilla, los
dientes protésicos y la cera del modelo.

4. 'l M Seleccione y coloque los cilindros provisionales no
hexagonales PreFormance del didmetro adecuado sobre los
analogos de los implantes.

Enrosque los tornillos de encerado [IWSU30 o WSU30] en los
andlogos de los implantes y apriételos ligeramente utilizando un
destornillador hexagonal grande de 1,2 mm [PHDO2N o PHDO3N].
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5. =8 i Reduzca o ajuste los cilindros como sea necesario. Los
cilindros pueden conectarse con alambre de ortodoncia, o puede
encerarse y colarse una estructura que soporte un diente pdntico.
Tape las muescas localizadas apicalmente con respecto a los puntos
de contacto de los dientes adyacentes.

o L8 8 Recorte orificios en la plantilla para que los tornillos de
encerado sobresalgan a través de ellos. Afiada resina acrilica a
los cilindros y en el interior de la plantilla para formar la protesis
provisional. Coloque la plantilla sobre el modelo.

Deje que la resina acrilica fraglie segun las instrucciones del
fabricante. Extraiga los tornillos de encerado y la plantilla del
modelo.

Extraiga la prétesis provisional de la plantilla. Coloque analogos

de laboratorio adecuados en la plataforma de restauracion.

Rellene los espacios vacios que pueda haber alrededor de las

areas subgingivales. Contornee y pula la prétesis. Vuelva a colocar
la prétesis sobre el modelo. Enrosque los tornillos hexagonales

de titanio [IUNIHT o UNIHT] en los analogos de laboratorio y
apriételos ligeramente utilizando un destornillador hexagonal
grande de 1,2 mm [PHDO2N o PHDO3N]. Realice los ajustes oclusales
necesarios.

Dentista restaurador = -

7. XA 8 Eytraiga los pilares de cicatrizacidn de los implantes utilizando ,
un destornillador hexagonal grande de 1,2 mm [PHDO2N o PHDO3N].
Para impedir la ingestion accidental, pase hilo dental a través del
dispositivo giratorio del destornillador. Coloque la restauracion
provisional sobre los implantes. Enrosque los tornillos hexagonales
de titanio [ITUNIHT o UNIHT] en los implantes y apriételos
ligeramente utilizando el destornillador hexagonal grande de
1,2 mm.

Compruebe los contactos interproximales y oclusales. Apriete

el tornillo con un torque de 20 Ncm utilizando una punta
destornilladora hexagonal grande de 1,2 mm [IHX1.2D, IXL1.2D,
RASH3N o RASH8N] y un dispositivo de control de torque [L-TIRW
o HTD-C]. Coloque un material protector en el orificio de acceso
del tornillo. Selle los orificios de acceso con material de relleno
provisional y resina de composite. Realice los ajustes oclusales
necesarios.
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Cilindros provisionales de titanio

Consideraciones:

+ Restauraciones provisionales atornilladas unitarias y de unidades multiples

» Espacio interoclusal minimo de 6 mm
» Angulacién maxima de 15°
« Carga no oclusal inmediata de restauraciones provisionales unitarias

« Las restauraciones de unidades multiples precisaran una evaluacién del soporte de la prétesis para minimizar la carga

sobre los pilares provisionales

« Carga oclusal de restauraciones unitarias y de unidades multiples de implantes integrados para cicatrizacion tisular guiada

Especificaciones:
« Conexion de aleacién de titanio

Instrumental necesario:

« Tornillo de encerado [IWSU30 o WSU30]

« Destornillador hexagonal grande de 1,2 mm [PHDO2N o PHDO3N]
« Tornillo hexagonal de titanio [IUNIHT o UNIHT]

« Punta destornilladora hexagonal grande de 1,2 mm [IHX1.2D, IXL1.2D, RASH3N o RASH8N]

« Dispositivo de control de torque [L-TIRW o HTD-C]

Cilindro provisional de titanio | Unitario |
Técnica indirecta

Dentista restaurador

1. 128 3 5iga |os pasos para impresiones directas a implante de las
paginas 18-20 para la técnica de impresion de arrastre, y de las
paginas 21-23 para la técnica de impresidn de transferencia Twist
Lock.

Laboratorio
2. 8 Co|oque un diente protésico en cera sobre el modelo donde
falte el diente.

3 o593 una plantilla formada al vacio sobre el diente protésico
y los dientes adyacentes sobre el modelo. Extraiga la plantilla, el
diente protésico y la cera del modelo.




4. B seleccione el cilindro provisional hexagonal de titanio del diametro
adecuado haciéndolo concordar con el color de la plataforma del
implante. Introduzcalo en el anadlogo del implante, alinee el hexagono
y presione firmemente hasta que escuche y sienta el clic audible y tactil
(vea la pagina 11).

O

& Coloque el cilindro provisional hexagonal de titanio del diametro
adecuado sobre el analogo del implante acoplando el hexagono.

o P e i e sw |

L —§ Enrosque un tornillo de encerado [IWSU30 o WSU30] en el
analogo del implante utilizando un destornillador hexagonal grande de
1,2 mm [PHDO2N o PHDO3N] y apriételo ligeramente. Para impedir la
ingestion accidental, pase hilo dental a través del dispositivo giratorio
del destornillador.

- . e .

5. '8 3 Reduzca o ajuste el cilindro como sea necesario. Tape las
muescas localizadas apicalmente con respecto a los puntos de
contacto de los dientes adyacentes.

6. =8 8 Rocorte un orificio en la plantilla para albergar el tornillo de
encerado. Afiada resina acrilica al cilindro y la plantilla, y coloque la
plantilla sobre el modelo para formar la corona provisional. Deje que
la resina acrilica fragle segun las instrucciones del fabricante. Extraiga
el tornillo de encerado y la plantilla del modelo. Extraiga la corona
provisional de la plantilla. Coloque un analogo de laboratorio adecuado
en la plataforma de restauracion. Rellene los espacios vacios que pueda
haber alrededor del drea subgingival. Repase y pula la corona. Vuelva
a colocar la corona sobre el modelo, enrosque un tornillo hexagonal
de titanio [IUNIHT o UNIHT] en el analogo y apriételo ligeramente
utilizando un destornillador hexagonal grande de 1,2 mm [PHDO2N o
PHDO3N]. Realice los ajustes oclusales necesarios.

Dentista restaurador

7 M Eytraiga el pilar de cicatrizacion del implante utilizando un
destornillador hexagonal grande de 1,2 mm [PHDO2N o PHDO3N]. Para
impedir la ingestién accidental, pase hilo dental a través del dispositivo
giratorio del destornillador.

B Active las pestafias del cilindro provisional de titanio mediante el
activador QuickSeat Certain (vea la pagina 11). Coloque la corona
provisional en el implante, alinee el hexagono y presione firmemente
hasta que escuche y sienta un clic audible y tactil.

O
L Coloque la corona provisional sobre el implante, acoplando el hexdgono.

K & £, 05que un tornillo hexagonal de titanio [IUNIHT o UNIHT] en el implante y apriételo ligeramente utilizando el
destornillador hexagonal grande de 1,2 mm [PHDO2N o PHDO3N]. Para impedir la ingestion accidental, pase hilo dental

a través del dispositivo giratorio del destornillador. Obtenga una radiografia de la conexidn para verificar la precisién del
ajuste. Compruebe los contactos interproximales y oclusales. Apriete el tornillo con un torque de 20 Ncm utilizando una
punta destornilladora hexagonal grande de 1,2 mm [IHX1.2D, IXL1.2D, RASH3N o RASH8N] y un dispositivo de control de
torque [L-TIRW o HTD-C]. Coloque un material protector en el orificio de acceso del tornillo. Selle el orificio de acceso con
material de relleno provisional y resina de composite. Realice los ajustes oclusales necesarios.



| 49

Cilindro provisional de titanio | Prétesis multiple | Técnica indirecta
(Vea la pagina 48 para las consideraciones y especificaciones)

Dentista restaurador
1. 4 8 Siga |os pasos para impresiones directas a implante de las l
paginas 18-20 para la técnica de impresidn de arrastre, y de ;
las paginas 21-23 para la técnica de impresién de transferencia LN
Twist Lock. .
= Y

Laboratorio
2 i Coloque los dientes protésicos en cera sobre el modelo
donde falten los dientes.

3. & 8 1553 una plantilla formada al vacio sobre los dientes
protésicos y los dientes adyacentes. Extraiga la plantilla, los

dientes protésicos y la cera del modelo. M

4 A3 Seleccione y coloque los cilindros provisionales no
hexagonales de titanio del didametro adecuado sobre los
andlogos de los implantes. Enrosque los tornillos de encerado
[IWSU30 o WSU30] en los andlogos de los implantes y
apriételos ligeramente utilizando un destornillador hexagonal
grande de 1,2 mm [PHDO2N o PHDO3N].
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5. I8 i Reduzca o ajuste los cilindros como sea necesario. Los cilindros
pueden conectarse con alambre de ortodoncia, o puede encerarse y
colarse una estructura que soporte un diente pdntico. Tape las muescas
localizadas apicalmente con respecto a los puntos de contacto de los
dientes adyacentes.

o L8 M Recorte orificios en la plantilla para que los tornillos de encerado
sobresalgan a través de ellos. Afiada resina acrilica a los cilindros y en
el interior de la plantilla para formar la prétesis provisional. Coloque

la plantilla sobre el modelo. Deje que la resina acrilica fragle seguin

las instrucciones del fabricante. Extraiga los tornillos de encerado y

la plantilla del modelo. Extraiga la prétesis provisional de la plantilla.
Coloque andlogos de laboratorio adecuados en la plataforma de
restauracion. Rellene los espacios vacios que pueda haber alrededor de
las &reas subgingivales. Contornee y pula la protesis. Vuelva a colocar
la protesis sobre el modelo, enrosque los tornillos hexagonales de
titanio [IUNIHT o UNIHT] en los andlogos de laboratorio y apriételos
ligeramente utilizando un destornillador hexagonal grande de 1,2 mm
[PHDO2N o PHDO3N]. Realice los ajustes oclusales necesarios.

Dentista restaurador

7. ' M Eytraiga los pilares de cicatrizacion de los implantes utilizando un
destornillador hexagonal grande de 1,2 mm [PHDO2N o PHDO3N]. Para
impedir la ingestién accidental, pase hilo dental a través del dispositivo
giratorio del destornillador. Coloque la restauracion provisional sobre
los implantes. Enrosque los tornillos hexagonales de titanio [[TUNIHT
o UNIHT] en los implantes y apriételos ligeramente utilizando el
destornillador hexagonal grande de 1,2 mm [PHDO2N o PHDO3N]. Para
impedir la ingestién accidental, pase hilo dental a través del dispositivo
giratorio del destornillador.

Obtenga una radiografia de la conexién para verificar la precision del
ajuste. Compruebe los contactos interproximales y oclusales. Apriete los
tornillos con un torque de 20 Ncm utilizando una punta destornilladora
hexagonal grande de 1,2 mm [IHX1.2D, IXL1.2D, RASH3N o RASH8N]

y un dispositivo de control de torque [L-TIRW o HTD-C]. Coloque

un material protector en los orificios de acceso a los tornillos. Selle

los orificios de acceso con material de relleno provisional y resina de
composite. Realice los ajustes oclusales necesarios.
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Pilares BellaTek Express y Flex

Consideraciones:

+ Los pilares BellaTek Express y Flex y los destornilladores y puntas del canal del tornillo angulado se suministran no esterilizados.

« Los destornilladores y puntas del canal del tornillo angulado se pueden volver a utilizar hasta 15 veces y se deben limpiary
esterilizar antes de cada uso. Para conocer los procedimientos de limpieza y esterilizacién recomendados para el destornillador
del canal del tornillo angulado, consulte Limpieza y esterilizacidn de kits e instrumentos de ZimVie [P-ZBDINSTRP], disponible
en labeling.zimvie.com y para ver la referencia.

+ Los destornilladores y puntas del canal del tornillo angulado deben inspeccionarse para verificar que no estén desgastados
antes de cada uso.

Especificaciones:

« Titanio con revestimiento de nitruro

Instrumental necesario:

En el caso de los implantes Certain:

» Las puntas destornilladoras del canal del tornillo angulado [ASCDT24 y ASC30] estan disefiadas para utilizarse solo con tornillos
hexagonales Gold-Tite de 1,2 mm [IUNIHG e ILRGHG].

[ 4
Introduccién
Este Manual del odontélogo restaurador se cred para su uso por partes de dentistas que colocan restauraciones definitivas
con pilares BellaTek Express y Flex con una punta destornilladora del canal del tornillo angulado en restauraciones
atornilladas.

Descripcidn del dispositivo

BellaTek Express y BellaTek Flex son los pilares cementados o atornillados originales, con un canal de acceso a tornillos
angulados para los implantes ZimVie Certain®. Mejore la eficiencia de sus restauraciones de implantes CAD/CAM unitarias o
de protesis multiples con la flexibilidad de ajustar el pilar a cuatro alturas diferentes, y la resistencia de paredes de pilar mas
gruesas en didmetros de plataforma de implantes mas anchos.

Las puntas destornilladoras del canal del tornillo angulado resuelven el problema de las restauraciones atornilladas en la
parte anterior al desplazar el canal del tornillo de un soporte vestibular a uno lingual, y facilitar el acceso al complejo espacio
interoclusal en el lado posterior, conectando el tornillo en un angulo.

Pilares BellaTek Express y Flex

Extraer el pilar de cicatrizacién

1. Extraiga el pilar de cicatrizacion del implante. Para impedir la ingestidn
accidental, pase hilo dental a través del dispositivo giratorio del
destornillador.

Utilice un destornillador hexagonal grande de 1,2 mm [PHDO2N o
PHDO3N].
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Colocar la restauracién

2a.

2b.

Coloque la restauracion en el implante. En las restauraciones

unitarias, alinee el hexdgono y presione firmemente el implante
hasta que sienta u oiga un clic. Enrosque un tornillo hexagonal
Gold-Tite Certain [IUNIHG si es unitario o ILRGHG en prétesis
multiples] en el implante y apriételo usando un destornillador
hexagonal grande de 1,2 mm [PHDO2N o PHDO3N] o una punta
destornilladora del canal de tornillo angulado [ASCDT24 o
ASCDT30] conectados al adaptador ISO L-TIRW 1797 estandar
[C9980].

Obtenga una radiografia de la conexién para verificar que el
pilar esté completamente asentado. Ajuste la oclusidn, el ajuste
marginal y los contactos interproximales segiin sea necesario.

Apretar la restauracién

3a.

3b.

Apriete los tornillos Gold-Tite Certain con un torque de 20 Ncm

utilizando una punta destornilladora hexagonal grande de
1,2 mm [IHX1.2D, IXL1.2D, RASH3N o RASH8N] o una punta
destornilladora del canal del tornillo angulado [ASDT24 o
ASDT30] con un dispositivo de control de torque [L-TIRW o
HTD-C].

Selle el orificio de acceso con material de relleno provisional y
resina de composite. Realice los ajustes oclusales necesarios.
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Pilares UCLA

Consideraciones:

+ Restauraciones unitarias y multiples atornilladas

+ Espacio interoclusal minimo de 4 mm

« Para restauraciones estéticas cuando el tejido sea limitado

Especificaciones:
+ Cilindro de aleacién de oro mecanizado con Unitube de plastico

Instrumental necesario:

« Tornillo [MUNITS, IUNITS o UNITS]

« Tornillo de encerado [IWSU30 o WSU30]

+ Destornillador hexagonal grande de 1,2 mm [PHDO2N o PHDO3N]
« Tornillo hexagonal Gold-Tite Certain [ITUNIHG]

« Tornillos hexagonales grandes Gold-Tite Certain [ILRGHG]

« Tornillo cuadrado Gold-Tite [UNISG]

« Destornillador cuadrado [PSQDON o PSQDIN]

» Punta destornilladora hexagonal grande de 1,2 mm [IHX1.2D, IXL1.2D, RASH3N o RASH8N]
+ Dispositivo de control de torque [L-TIRW o HTD-C]

« Punta destornilladora cuadrada [RASQ3N o RASQ8N]

Pilar UCLA | Unitario | Técnica indirecta

Dentista restaurador
1. =4 M Siga |os pasos para impresiones directas a implante de las

paginas 18-20 para la técnica de impresién de arrastre, y de las
paginas 21-23 para la técnica de impresion
de transferencia Twist Lock.

Laboratorio

2. B Desactive las pestafias del cilindro UCLA hexagonal de
oro Certain mediante el activador QuickSeat Certain
(vea la pagina 11). Coloque el cilindro del diametro
apropiado en el andlogo del implante.

O

 Coloque el cilindro UCLA hexagonal de oro o
hexagonal calcinable del diametro adecuado en el
andlogo del implante, acoplando el hexdgono.

1 & £\ rosque un tornillo de prueba [MUNITS, IUNITS o
UNITS] o un tornillo de encerado [IWSU30 o WSU30] en
el andlogo del implante y apriételo ligeramente utilizando
un destornillador hexagonal grande de 1,2 mm [PHDO2N
o PHDO3N]. Reduzca o ajuste el cilindro plastico como sea
necesario. Ailada cera al cilindro de encerado para formar
los contornos de la estructura de metal personalizada.



3 A 8 £ytraiga el tornillo de prueba o de encerado y extraiga con
cuidado la estructura encerada del anédlogo. Revista, elimine la cera
y cuele la estructura utilizando una aleaciéon de metal no precioso,
semiprecioso o precioso (vea la pagina 13 para las especificaciones
del colado con aleacidén). Quite quimicamente el revestimiento de
la estructura de metal y terminela.

4 4 Coloque la estructura de metal de nuevo sobre el analogo
en el modelo, enrosque un tornillo de prueba o de encerado en el
analogo y apriételo ligeramente. Aplique opaquery la porcelana
sobre la estructura de metal. Maquille y glasee la porcelana. Pula el
cilindro UCLA de oro con un protector de pulido colocado.

Dentista restaurador

5 i Eyiraiga el pilar de cicatrizacién del implante utilizando un
destornillador hexagonal grande de 1,2 mm [PHDO2N o PHDO3N]. Para
impedir la ingestién accidental, pase hilo dental a través del dispositivo
giratorio del destornillador.

B Active las pestafias del pilar UCLA mediante el activador QuickSeat
Certain (vea la pagina 11). Coloque la corona en el implante, alinee

el hexagono y presione firmemente hasta que escuche y sienta un

clic audible y tactil. Enrosque un tornillo hexagonal Gold-Tite Certain
[ITUNIHG] en el implante y apriételo ligeramente utilizando un ;"
destornillador hexagonal grande de 1,2 mm [PHDO2N o PHDO3N].

(@]

& Coloque la corona sobre el implante, acoplando el hexdgono. Enrosque un tornillo cuadrado Gold-Tite [UNISG] en el
implante y apriételo ligeramente utilizando un destornillador cuadrado [PSQDON o PSQDIN]. Para impedir la ingestion
accidental, pase hilo dental a través del dispositivo giratorio del destornillador.

—§ | Obtenga una radiografia de la conexidn para verificar la precision del ajuste. Ajuste la oclusién,
el ajuste marginal y los contactos interproximales seguiin sea necesario.

6. B Apriete el tornillo Certain con un torque de 20 Ncm utilizando
una punta destornilladora hexagonal grande de 1,2 mm [IHX1.2D,
IXL1.2D, RASH3N o RASH8N] y un dispositivo de control de torque
[L-TIRW o HTD-C].

O

— Apriete el tornillo cuadrado con un torque de 32-35 Ncm
utilizando una punta destornilladora cuadrada [RASQ3N o
RASQ8N] y un dispositivo de control de torque [L-TIRW o HTD-C].

7 . Coloque un material protector en los orificios de acceso a los tornillos. Selle el orificio de acceso con material de

relleno provisional y resina de composite. Realice los ajustes oclusales necesarios.
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Pilar UCLA | Prétesis multiple | Técnica indirecta
(Vea la pagina 54 para las consideraciones y especificaciones)

Dentista restaurador

1. 1l Siga Jos pasos para impresiones directas a implante de las
paginas 18-20 para la técnica de impresion de arrastre, y de las
paginas 21-23 para la técnica de impresién de transferencia Twist Lock.

Laboratorio

2. & M Coloque el cilindro UCLA no hexagonal de oro o
no hexagonal calcinable del didmetro adecuado en los
analogos de los implantes.

B Enrosque los tornillos hexagonales grandes de titanio

Certain [ILRGHT] o el tornillo de encerado [IWSU30] en los

analogos de los implantes y apriételos ligeramente utilizando el i
destornillador hexagonal grande de 1,2 mm [PHDO2N o PHDO3N]. .

O
E Enrosque los tornillos de prueba [MUNITS o UNITS] o los tornillos de encerado [WSU30] en los anélogos de los

implantes y apriételos ligeramente utilizando un destornillador hexagonal grande de 1,2 mm [PHDO2N o PHDO3N].
Reduzca o ajuste los cilindros de plastico como sea necesario. Encere la estructura a los cilindros de encerado.

3, . Extraiga los tornillos de prueba o de encerado y extraiga
después con cuidado la estructura de cera de los andlogos de los
implantes. Revista, elimine la ceray cuele la estructura de porcelana
fundida a metal (PFM) utilizando una aleacién de metal no precioso,
semiprecioso o precioso (vea la pagina 14 para las especificaciones
del colado con aleacién). Quite quimicamente el revestimiento de
la estructura y terminela. Devuelva al dentista restaurador para la
prueba de la estructura metalica.

Dentista restaurador - Prueba con un tornillo

4 1A B Eytraiga los pilares de cicatrizacién de los implantes utilizando un
destornillador hexagonal grande de 1,2 mm [PHDO2N o PHDO3N]. Para
impedir la ingestién accidental, pase hilo dental a través del dispositivo
giratorio del destornillador. Coloque la estructura sobre los implantes.
Coloque un tornillo de prueba en el pilar mas anterior y apriételo
ligeramente utilizando el destornillador hexagonal grande de 1,2 mm.
Obtenga una radiografia de las conexiones de los implantes/pilares. La
estructura presenta un ajuste completo si no hay espacio visible entre la
superficie de asentamiento de las estructuras y los implantes. Extraiga
el tornillo anterior y repita este procedimiento en el implante posterior.
Obtenga una nueva radiografia y evalte el ajuste implante/estructura.
Si no hay un buen ajuste, seccione la estructura en piezas individuales
(extraoralmente), coloque todos los segmentos nuevamente sobre los implantes con tornillos de prueba e indexe/ferulice
los segmentos individuales con resina autopolimerizante o yeso. Devuelva la estructura al laboratorio para su soldadura o
union. Repita la prueba de la estructura de metal para asegurarse de que se haya obtenido un ajuste preciso y completo
después de la soldadura/unién. Vuelva a colocar inmediatamente los pilares de cicatrizacién sobre los implantes.
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Laboratorio
5,

Dentista restaurador
6.

~

El & (oloque la estructura de metal verificada de nuevo sobre los

analogos de los implantes en el modelo, enrosque los tornillos de
prueba o de encerado en los analogos de los implantes y apriételos
ligeramente. Aplique opaquery la porcelana sobre la estructura.
Magquille y glasee la porcelana. Pula los cilindros UCLA de oro con
los protectores de pulido colocados.

B & r,¢raiga los pilares de cicatrizacién de los implantes utilizando
un destornillador hexagonal grande de 1,2 mm [PHDO2N o
PHDO3N]. Para impedir la ingestion accidental, pase hilo dental a
través del dispositivo giratorio del destornillador. Coloque la prétesis .
sobre los implantes. 1 !

B Enrosque los tornillos hexagonales grandes Gold-Tite Certain
[ILRGHG] en los implantes y apriételos ligeramente utilizando el
destornillador hexagonal grande de 1,2 mm [PHDO2N o PHDO3N].
Para impedir la ingestién accidental, pase hilo dental a través del
dispositivo giratorio del destornillador.

O

s Enrosque un tornillo cuadrado Gold-Tite [UNISG] en los implantes y apriételo ligeramente utilizando un
destornillador cuadrado [PSQDON o PSQD1N]. Para impedir la ingestién accidental, pase hilo dental a través del
dispositivo giratorio del destornillador.

J . '’ s ’ . .

El & Obtenga una radiografia de la conexién de la prétesis sobre los implantes para asegurarse de que se haya
obtenido un ajuste preciso. Ajuste los contactos oclusales interproximales segun sea necesario. Pula e introduzca la
protesis definitiva.

B Apriete el tornillo Certain con un torque de 20 Ncm utilizando una
punta destornilladora hexagonal grande de 1,2 mm [IHX1.2D, IXL1.2D,
RASH3N o RASH8N] y un dispositivo de control de torque [L-TIRW o
HTD-C].

O

& Apriete los tornillos cuadrados con un torque de 32-35 Ncm utilizando
la punta destornilladora cuadrada [RASQ3N o RASQ8N] y un dispositivo
de control de torque [L-TIRW o HTD-C].

|- . e e .
& C;|oque un material protector en los orificios de acceso a los tornillos.

Selle los orificios de acceso con resina de composite. Realice los
ajustes oclusales necesarios.
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Pilares de perfil bajo

Consideraciones:

+ Restauraciones unitarias y multiples atornilladas

+ Espacio interoclusal minimo de 7,5 mm

« Altura tisular minima de 1 mm

« Correccién de angulacién de hasta 30°

+ Los pilares de perfil bajo de 3,4 mm (D) de conexién hexagonal externa solo se deben usar en la regién anterior

Especificaciones:
+ Aleacién de titanio

Instrumental necesario:

« Destornillador hexagonal grande de 1,2 mm [PHDO2N o PHDO3N]
+ Punta destornilladora para pilares [RASA3]

« Dispositivo de control de torque [L-TIRW o HTD-C]

+ Tapa de cicatrizacion de pilar de perfil bajo [LPCHC]

« Destornillador hexagonal grande de 1,2 mm [PHDO2N o PHDO3N]
« Tornillo de retencién de titanio de perfil bajo [LPCTSH]

+ Tornillo de encerado de perfil bajo [LPCWS]

Pilar de perfil bajo | Unitario |
Técnica indirecta

Cirujano o dentista restaurador

1 = M Seleccione el tamafio correcto del pilar de perfil bajo
haciéndolo concordar con el didmetro del perfil de emergencia
(EP) y de la plataforma de restauracion del pilar de cicatrizacién y
el de la plataforma del implante. Seleccione la altura y el dngulo
(0°,17° 0 30°) del cuello del pilar midiendo la altura del pilar de

cicatrizacién sobresaliente del tejido sobre la superficie bucal, sin
incluir la Ultima parte esférica. Reste el valor medido de la altura
total del pilar de cicatrizacidn, y luego reste otros 2 mm. Vea la
pagina 15-16 para consultar la guia de seleccién de pilares.

2. M Fytraiga los pilares de cicatrizacién de los implantes
utilizando un destornillador hexagonal grande de 1,2 mm [PHDO2N
o PHDO3N]. Para impedir la ingestién accidental, pase hilo dental a
través del dispositivo giratorio del destornillador.




B Active las pestafias del pilar mediante el activador QuickSeat
Certain (vea la pagina 11). Coloque el pilar en el implante, alinee
el hexdgono y presione firmemente hasta que escuche y sienta un
clic audible y tactil.

O

W Coloque el pilar sobre el implante, acoplando el hexdgono.
& £\ 1o5que un tornillo de pilar de perfil bajo en el implante
haciendo girar el eje de la herramienta ASYST y apriételo
ligeramente. Extraiga la herramienta ASYST.

Si esta corrigiendo un angulo utilizando el pilar de perfil bajo angulado de 17° 0 30°, coloque el pilar en el
interior del hexdgono del implante o sobre él para corregir la angulacion manteniéndolo sobre la herramienta de
insercion. Introduzca la punta destornilladora en el tornillo y apriételo ligeramente en el implante.

] . ’ e

El & Optenga una radiografia de la conexién para asegurarse
de que el pilar esté completamente asentado sobre el implante.
Coloque la radiografia perpendicular a la conexién del pilar

sobre el implante.

&1 & pjj5res rectos: Apriete los tornillos de los pilares con un
torque de 20 Ncm utilizando una punta destornilladora para
pilares [RASA3] y un dispositivo de control de torque [L-TIRW o
HTD-C].

1 & pjares angulados: Apriete los tornillos de los pilares con un
torque de 20 Ncm utilizando una punta destornilladora hexagonal
grande de 1,2 mm [IHX1.2D, IXL1.2D, RASH3N o RASH8N] y un
dispositivo de control de torque [L-TIRW o HTD-C].

Si el cirujano coloca los pilares, se atornilla una tapa de
cicatrizacién del pilar de perfil bajo [LPCHC] en el pilary se
aprieta ligeramente con un torque de 10 Ncm utilizando el
destornillador hexagonal grande de 1,2 mm [PHDO2N o PHDO3N]
con un dispositivo de control de torque [L-TIRW o HTD-C]. Para
impedir la ingestidn accidental, pase hilo dental a través del
dispositivo giratorio del destornillador.

Dentista restaurador N

El & 553 os pasos para impresiones directas a pilar de las

paginas 18-20 para la técnica de impresidn de arrastre, y de las
paginas 21-23 para la técnica de impresion de transferencia Twist
Lock.

NOTA: Las cofias de impresidn de pilares de perfil bajo no
requieren activacion, ya que no hay pestarias en las cofias.
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Laboratorio
7. 1= M Coloque un cilindro hexagonal de oro de pilar

de perfil bajo o un cilindro hexagonal calcinable

sobre el andlogo del pilar de perfil bajo. Enrosque

un tornillo de retencién de titanio de perfil bajo
[LPCTSH] o un tornillo de encerado de perfil bajo
[LPCWS] en el andlogo del implante y apriételo
ligeramente utilizando un destornillador hexagonal
grande de 1,2 mm [PHDO2N o PHDO3N]. Reduzca o
ajuste el cilindro plastico como sea necesario. Encere
la estructura de porcelana fundida a metal (PFM) en el
cilindro de encerado.

. M Fyiraiga los tornillos de retencién o de encerado y
extraiga después con cuidado la estructura encerada de
los analogos. Revista, elimine la ceray cuele la estructura
utilizando una aleacién de metal no precioso, semiprecioso o
precioso (vea la pagina 14 para las especificaciones del colado
con aleacién). Quite quimicamente el revestimiento de la
restauracion y terminela.

o, 12l M Enyrosque la estructura de metal de nuevo sobre el
analogo en el molde, enrosque un tornillo de retencién de
titanio de perfil bajo [LPCTSH] o un tornillo de encerado de
perfil bajo [LPCWS] en el analogo y apriételo ligeramente
utilizando un destornillador hexagonal grande de 1,2 mm
[PHDO2N o PHDO3N]. Aplique opaquery la porcelana sobre
la estructura de metal. Maquille y glasee la porcelana. Pula el
cilindro UCLA de oro con un protector de pulido colocado.

Dentista restaurador

10. 4 3 Fytraiga las tapas de cicatrizacién de los pilares utilizando
un destornillador hexagonal grande de 1,2 mm [PHDO2N o
PHDO3N]. Para impedir la ingestién accidental, pase hilo dental
a través del dispositivo giratorio del destornillador. Coloque
la corona sobre el pilar, acoplando el hexdgono. Enrosque los
tornillos de retencién de perfil bajo Gold-Tite [LPCGSH] en los
pilares y apriételos ligeramente utilizando un destornillador
hexagonal grande de 1,2 mm. Obtenga una radiografia de la
conexién para verificar la precisién del ajuste. Compruebe los
contactos interproximales y oclusales. Apriete el tornillo con un

torque de 10 Ncm utilizando una punta destornilladora hexagonal

grande de 1,2 mm [IHX1.2D, IXL1.2D, RASH3N o RASH8N] y un
dispositivo de control de torque [L-TIRW o HTD-C].

11. = 8 Coloque un material protector en los orificios de acceso
a los tornillos. Selle el orificio de acceso con material de relleno
provisional y resina de composite. Realice los ajustes oclusales
necesarios.
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Pilar de perfil bajo | Prétesis multiple | Técnica indirecta

(Vea la pagina 58 para las consideraciones y especificaciones)

Cirujano o dentista restaurador
E & Scleccione el tamafio correcto del pilar de perfil bajo

haciéndolo concordar con el diametro del perfil de emergencia (EP)
y de la plataforma de restauracion del pilar de cicatrizacién y el de la
plataforma del implante. Seleccione la altura y el angulo (0°, 17° o
30°) del cuello del pilar midiendo la altura del pilar de cicatrizacién
sobresaliente del tejido sobre la superficie bucal, sin incluir la Gltima
parte esférica. Reste el valor medido de la altura total del pilar de
cicatrizacién, y luego reste otros 2 mm. Vea la pagina 15-16 para
consultar la guia de selecciéon de pilares.

K & £y traiga el pilar de cicatrizacidn del implante utilizando un
destornillador hexagonal grande de 1,2 mm [PHDO2N o PHDO3N].
Para impedir la ingestion accidental, pase hilo dental a través del
dispositivo giratorio del destornillador.

B Active las pestafias del pilar mediante el activador QuickSeat
Certain (vea la pagina 11). Coloque el pilar en el implante, alinee el
hexagono y presione firmemente hasta que escuche y sienta un clic
audible y tactil.

O

W Coloque el pilar sobre el implante, acoplando el hexagono.
Kl & £\ rosque un tornillo de pilar en el implante haciendo girar
el eje de la herramienta ASYST y apriételo ligeramente. Extraiga la
herramienta ASYST.

Si esta corrigiendo un angulo utilizando el pilar de perfil bajo angulado de 17° 0 30°, coloque el pilar en el interior
del hexdgono del implante o sobre él para corregir la angulacién manteniéndolo sobre la herramienta de insercidn.
Introduzca la punta destornilladora en el tornillo del pilar y apriételo ligeramente en el implante.

] . ’ s

El & Obtenga una radiografia de la conexién para asegurarse
de que el pilar esté completamente asentado sobre el implante.
Coloque la radiografia perpendicular a la conexion del pilar

sobre el implante.
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5. 1 3 pjjares rectos: Apriete los tornillos de los pilares con un
torque de 20 Ncm utilizando una punta destornilladora para pilares
[RASA3] y un dispositivo de control de torque [L-TIRW o HTD-C].

@)

& & pjj5res angulados: Apriete los tornillos de los pilares con un
torque de 20 Ncm utilizando una punta destornilladora hexagonal
grande de 1,2 mm [IHX1.2D, IXL1.2D, RASH3N o RASH8N] y un
dispositivo de control de torque [L-TIRW o HTD-C]. Si el cirujano
coloca los pilares, se atornilla una tapa de cicatrizacion del pilar
de perfil bajo [LPCHC] en el pilary se aprieta ligeramente con un
torque de 10 Ncm utilizando el destornillador hexagonal grande
de 1,2 mm [PHDO2N o PHDO3N] con un dispositivo de control de
torque [L-TIRW o HTD-C]. Para impedir la ingestion accidental, pase
hilo dental a través del dispositivo giratorio del destornillador.

Dentista restaurador

6. 121 M Siga |os pasos para impresiones directas a pilar de las
paginas 18-20 para la técnica de impresién de arrastre, y de las
paginas 21-23 para la técnica de impresién de transferencia Twist
Lock.

NOTA: Las cofias de impresidn de pilares de perfil bajo no requieren
activacion, ya que no hay pestafas en las cofias.

Laboratorio

7. ¥ Coloque un cilindro no hexagonal de perfil bajo
de oro o un cilindro calcinable no hexagonal sobre
los analogos de perfil bajo. Enrosque los tornillos
de retencion de titanio de perfil bajo [LPCTSH] o los
tornillos de encerado de perfil bajo [LPCWS] en los
analogos de los implantes y apriételos ligeramente
utilizando un destornillador hexagonal grande de
1,2 mm [PHDO2N o PHDO3N]. Reduzca o ajuste los
cilindros de plastico como sea necesario. Encere la
estructura de porcelana fundida a metal (PFM) a los
cilindros de encerado.

o, =8 o Eytraiga los tornillos de retencién o de encerado y extraiga
después con cuidado la estructura encerada de los analogos.
Revista, elimine la cera y cuele la estructura utilizando una
aleacién de metal no precioso, semiprecioso o precioso (vea la
pagina 14 para las especificaciones del colado con aleacion).
Quite quimicamente el revestimiento de la estructura de metal y
terminela. Devuelva al dentista restaurador para la prueba de la
estructura metalica.
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Dentista restaurador
o, A M Fytraiga las tapas de cicatrizacién de los pilares utilizando

un destornillador hexagonal grande de 1,2 mm [PHDO2N o
PHDO3N]. Para impedir la ingestion accidental, pase hilo dental

a través del dispositivo giratorio del destornillador. Coloque la
estructura sobre los pilares. Enrosque un tornillo de retencion de
perfil bajo Gold-Tite [LPCGSH] en el pilar mas posterior y apriételo
ligeramente utilizando un destornillador hexagonal grande de

1,2 mm. Obtenga una radiografia de la conexion para verificar la
precision del ajuste. Repita el procedimiento después de extraer
el tornillo y colocarlo en el pilar més anterior. Si la estructura no

se ajusta bien a los pilares, recorte e indexe la estructura. Devuelva la estructura al laboratorio para su soldadura
o unién. Repita la prueba de la estructura de metal para asegurarse de que se haya obtenido un ajuste precisoy
completo. Obtenga otra radiografia para tener acceso al ajuste entre la estructura y los pilares.

Vuelva a colocar inmediatamente las tapas de cicatrizacién sobre los pilares.

Laboratorio
10. 4 3 £ rosque la estructura verificada de nuevo sobre los

analogos en el molde, enrosque los tornillos de retencién de titanio
de perfil bajo [LPCTSH] o los tornillos de encerado de los pilares de
perfil bajo [LPCWS) en los analogos de los implantes y apriételos
ligeramente utilizando un destornillador hexagonal grande de

1,2 mm [PHDO2N o PHDO3N]. Aplique opaquery la porcelana sobre
la estructura. Maquille y glasee la porcelana. Pula los cilindros de
oro con los protectores de pulido colocados.

Dentista restaurador
11 3 Eyitraiga las tapas de cicatrizacidn de los pilares utilizando

un destornillador hexagonal grande de 1,2 mm [PHDO2N o
PHDO3N]. Para impedir la ingestion accidental, pase hilo dental
a través del dispositivo giratorio del destornillador. Coloque la
protesis sobre los pilares. Enrosque los tornillos de retencién
de perfil bajo Gold-Tite [LPCGSH] en los pilares y apriételos
ligeramente utilizando un destornillador hexagonal grande de
1,2 mm. Obtenga una radiografia de la conexién de los pilares
para comprobar un ajuste preciso. Verifique los contactos
interproximales y la oclusion. Apriete el tornillo con un torque
de 10 Ncm utilizando una punta destornilladora hexagonal
grande de 1,2 mm [IHX1.2D, IXL1.2D, RASH3N o RASH8N] y un
dispositivo de control de torque [L-TIRW o HTD-C]. Coloque un
material protector en los orificios de acceso a los tornillos. Selle
los orificios de acceso con material de relleno provisional y resina
de composite. Realice los ajustes oclusales necesarios.
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W Conversidn de protesis a protesis fija

Componentes provisionales QuickBridge® | Técnica directa

Dentista restaurador
121 ol - - P

|. == == Antes de colocar los pilares, realice un registro interoclusal con el
paciente en oclusién céntrica. Esto se hace con la prétesis existente del
paciente.

NOTA: Los registros interoclusales de una pieza (1 registro interoclusal
en forma de "U") son més sencillos de manejar que dos registros
interoclusales individuales (segmentos derecho e izquierdo). Dos
registros interoclusales pueden confundirse (derecho e izquierdo;
superior e inferior). Los registros interoclusales de una sola pieza son
mucho mas féaciles de alinear correctamente en la boca.

a1 | Apriete los pilares de perfil bajo con un torque de
20 Ncm utilizando una punta destornilladora para pilares
[RASA3] y un dispositivo de control de torque [L-TIRW o
HTD-C]. Coloque un cilindro de titanio QuickBridge en
cada uno de los pilares y apriete ligeramente los tornillos
QuickBridge utilizando un destornillador hexagonal grande
de 1,2 mm [PHDO2N o PHDO3N]. Para impedir la ingestion
accidental, pase hilo dental a través del dispositivo giratorio
del destornillador. Apriete los tornillos de retencion de los
cilindros con un torque de 10 Ncm utilizando una punta
destornilladora hexagonal grande de 1,2 mm [IHX1.2D,
IXL1.2D, RASH3N o RASH8N] y un dispositivo de control de
torque [L-TIRW o HTD-C]. Coloque material de impresién
de fraguado rapido sobre la superficie de calcado de la
protesis, insértela en la boca y presione ligeramente sobre
el conjunto de cilindros para marcar sus localizaciones. Deje
que el material de impresion fraglie segun las instrucciones
del fabricante. El paciente debe estar en oclusién céntrica
durante este paso; la linea central debe concordar con la
linea central facial; el plano oclusal debe ser horizontal.

3 M Fy(raiga la protesis de la boca. La ubicacion de los cilindros
se identificard en el material de impresién. Utilizando la indentacién
del material de impresién como guia, taladre orificios que atraviesen
completamente la base de la prétesis y dientes protésicos con una
fresa redonda grande. Agrande los orificios con una fresa para acrilico
de modo que los componentes QuickBridge no interfieran con la
base de la prétesis cuando la prétesis esté asentada intraoralmente.
Asegurese de que la dimension vertical de la oclusion no haya sido
alterada.




64 |

4. ' i Aplique a presion las tapas QuickBridge sobre
los cilindros de titanio QuickBridge. Pruebe la protesis
sobre las tapas QuickBridge para comprobar que no
haya interferencias cuando se asiente completamente.
Coloque resina acrilica autopolimerizable en las facetas
de retencidn de las tapas QuickBridge y llene con resina
acrilica las areas rebajadas de la protesis. Asiente la
prétesis sobre las tapas QuickBridge y pida al paciente
que efectle una ligera oclusién céntrica utilizando el
registro interoclusal. Compruebe que la prétesis esté
completamente asentada y que la dimension vertical
de la oclusién no haya sido alterada. Deje que la resina
acrilica fragle segun las instrucciones del fabricante. La
linea central maxilar debe coincidir con la linea central
facial.

NOTA: Si esto se efectua inmediatamente después

de la colocacién del implante para realizar una carga
oclusal inmediata, recorte y coloque un dique de goma
alrededor de los cilindros de titanio QuickBridge antes de
rebasar la protesis con resina acrilica.

5. i@ pytraiga la protesis de la boca. Las tapas
QuickBridge permaneceran dentro de la prétesis.
Elimine los rebordes y el paladar de la prétesis
utilizando una fresa para acrilico. Rellene los espacios
vacios alrededor de las tapas QuickBridge con resina
acrilica autopolimerizable. Tenga cuidado de evitar que
fluya resina al interior de las tapas QuickBridge, ya que
interferiria con el asentamiento sobre los cilindros de
titanio QuickBridge. Finalice y pula la prétesis. Coloque
una pequefia cantidad de cemento provisional en las
tapas QuickBridge y asiente la prétesis provisional
sobre los cilindros de titanio QuickBridge. Haga que
el paciente cierre ligeramente los dientes en oclusion
céntrica. Elimine el cemento sobrante que pueda haber
alrededor de la zona de los margenes de cada tapa.
Deje que el cemento fraglie segun las instrucciones del
fabricante. Realice los ajustes oclusales necesarios.
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W Técnicas de fabricacion de
protesis provisional a fija

Dentista restaurador

1. &4 Obtenga una impresién de la dentadura
existente del paciente y del antagonista. Obtenga
un registro oclusal con material de impresién de
polivinilsiloxano de fraguado répido.

Laboratorio
2. K8 i \/3cfe modelos en escayola de las impresiones.

Articule los modelos de escayola utilizando el registro
interoclusal.

3. &4 M Realice una plantilla formada al vacio sobre el modelo de
escayola. Se recomienda un material flexible formado al vacio de
2 mm de espesor. Extraiga la plantilla del modelo de escayolay
elimine el exceso de material recortandolo. Deje el paladary los
rebordes en la plantilla. Realice un registro interoclusal entre la
plantilla y el antagonista del modelo utilizando el articulador.

4. 'S4 M Rellene con material de impresién la parte
de los dientes de la plantilla formada al vacio y
coléquela en la boca sobre los pilares de perfil
bajo. Haga que el paciente muerda ligeramente
en el registro interoclusal y deje que el material de
impresién fragle. Extraiga el material de impresién
de la plantilla. Coloque la réplica dental de material
de impresion en la boca y compruebe la oclusiony
posicién de los dientes. Conserve la réplica dental
para que el laboratorio la use como guia al fabricar la
restauracion definitiva.
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5, ' B ppriete los pilares de perfil bajo con un torque de
20 Ncm utilizando una punta destornilladora para pilares
[RASA3] y un dispositivo de control de torque [L-TIRW o
HTD-C]. Coloque un cilindro de titanio QuickBridge en
cada uno de los pilares y apriete ligeramente los tornillos
QuickBridge utilizando un destornillador hexagonal grande
de 1,2 mm [PHDO2N o PHDO3N]. Para impedir la ingestién
accidental, pase hilo dental a través del dispositivo giratorio
del destornillador. Apriete los tornillos de retencion de los
cilindros con un torque de 10 Ncm utilizando una punta
destornilladora hexagonal grande de 1,2 mm [IHX1.2D,
IXL1.2D, RASH3N o RASH8N] y un dispositivo de control de
torque [L-TIRW o HTD-C]. Coloque material de impresion
de fraguado rapido sobre la superficie de calcado de la
protesis, insértela en la boca y presione ligeramente sobre
el conjunto de cilindros para marcar sus localizaciones. Deje
que el material de impresién fragte segun las instrucciones
del fabricante. El paciente debe estar en oclusién céntrica
durante este paso; la linea central debe concordar con la
linea central facial; el plano oclusal debe ser horizontal.

o, K B \riada resina acrilica autopolimerizable en las
facetas de retencion de las tapas QuickBridge y en la
parte de los dientes de la plantilla. Coloque la plantilla
en la boca sobre las tapas QuickBridge y haga que el
paciente muerda ligeramente en el registro interoclusal.
Deje que la resina acrilica fraglie segun las instrucciones
del fabricante.

NOTA: Irrigue con agua durante la polimerizacion. Tenga
presente la cantidad de calor generado por la resina
acrilica durante la polimerizacion.

7 =i 8 Eytraiga la plantilla de la boca. Las tapas
permaneceran en la resina acrilica. Tenga cuidado de i
evitar que fluya resina al interior de las tapas, ya que
interferiria con el asentamiento sobre los cilindros.
Extraiga la prétesis provisional de la plantilla. Elimine
toda la resina acrilica sobrante de alrededor de las zonas
del margen y rellene los espacios vacios. Termine la
restauracién provisional dandole el contorno deseado y
pulala.

5. K M Coloque la restauracidn provisional en la boca y aplique a presién
las tapas sobre los cilindros. Compruebe el ajuste y la estética. Realice
los ajustes oclusales necesarios. Extraiga la restauracion provisional.
Coloque una pequefia cantidad de cemento provisional en las tapas,
asiente la prétesis provisional sobre los cilindros y haga que el paciente
coloque los dientes ligeramente en oclusién. Elimine el cemento T | ]
sobrante que pueda haber alrededor de la zona de los margenes de
cada tapa. Deje que el cemento fragle segun las instrucciones del
fabricante. Realice los ajustes oclusales necesarios.

NOTA: Si esto se realiza inmediatamente después de la colocacion del
implante para realizar una carga oclusal inmediata, recorte y coloque un
dique de goma alrededor de los cilindros.
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Barra de pilar UCLA

Consideraciones:

+ Sobredentaduras de varios implantes soportadas por barra y removibles
+ El espacio minimo para la construccién de la barra es de 9-11 mm
 Correccion angular maxima de 30°

Especificaciones:
+ Cilindro de aleacién de oro mecanizado con Unitube de plastico

Instrumental necesario:

« Tornillos [MUNITS, ILRGHT o UNITS]

« Tornillos de encerado [IWSU30 o WSU30]

« Destornillador hexagonal grande de 1,2 mm [PHDO2N o PHDO3N]
« Tornillos hexagonales grandes Gold-Tite Certain [ILRGHG]

« Tornillo cuadrado Gold-Tite [UNISG]

« Destornillador cuadrado [PSQDON o PSQDIN]

Dentista restaurador

1. =4 8 Siga |os pasos para impresiones directas a pilar de las
paginas 18-20 para la técnica de impresion de arrastre, y de
las paginas 21-23 para la técnica de impresion de transferencia
Twist Lock.

Laboratorio

2. Ll Coloque los pilares UCLA no hexagonales de
oro o calcinables en los analogos de los implantes.
Enrosque los tornillos de prueba [MUNITS, ILRGHT
o UNITS] o los tornillos de encerado [IWSU30 o
WSU30] en los analogos de los implantes y apriételos
ligeramente utilizando un destornillador hexagonal
grande de 1,2 mm [PHDO2N o PHDO3N]. Fabrique un
indice de verificacion uniendo los cilindros de plastico
con una resina de composite fotopolimerizable de
baja expansidn o una resina acrilica autopolimerizable.
Ademas, fabrique una placa base y un rodete de cera.
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Dentista restaurador

3 3 Coloque la placa base y el rodete de cera sobre los
pilares UCLA. Efectle los registros interoclusales. Extraiga
los pilares de cicatrizacion de los implantes utilizando un
destornillador hexagonal grande de 1,2 mm [PHDO2N o
PHDO3N]. Para impedir la ingestién accidental, pase hilo
dental a través del dispositivo giratorio del destornillador.
Coloque el indice de verificacién sobre los implantes.
Coloque un tornillo de prueba [MUNITS, ILRGHT o UNITS]
o un tornillo de encerado [IWSU30 o WSU30] en uno de
los pilares UCLA mas posteriores y apriételo ligeramente
utilizando el destornillador hexagonal grande de 1,2 mm.
Compruebe visualmente que todos los cilindros estén
completamente asentados sobre los implantes. Extraiga el
tornillo y colédquelo en el pilar UCLA mas posterior opuesto
y repita el procedimiento. Si observa alguna discrepancia
en el ajuste, recorte el indice en segmentos individuales y
vuelva a montarlo intraoralmente. Ferulice los segmentos
con resina acrilica autopolimerizable y deje que frague.
Extraiga el indice y envielo al laboratorio para el reajuste
del modelo maestro. Vuelva a colocar inmediatamente los
pilares de cicatrizacién sobre los implantes.

Laboratorio

4. 1 B Compruebe que las posiciones de los analogos sobre el modelo
sean correctas utilizando el indice de verificacidn. Articule los modelos
utilizando el registro interoclusal. Coloque los dientes protésicos sobre
la placa base y encérelos para realizar una prueba. Si se ha corregido el
indice de verificacion, se debe utilizar el indice correcto para identificar
en el modelo los analogos inadecuados. Use este indice nuevamente
con el modelo e identifique los andlogos imprecisos. Extraiga el o los
analogos imprecisos del modelo y acéplelo(s) al indice de verificacion.
Vuelva a colocar el indice en los analogos restantes en el modelo.
Compruebe que el andlogo no toque la escayola del modelo. Inyecte
una mezcla de escayola para volver a unir el analogo en el modelo.

Dentista restaurador

5. =4 3 Coloque la prueba de cera en la boca. Compruebe la oclusién,
la estética y la fonética. Realice los ajustes necesarios. Si es necesario
hacer ajustes considerables, realice un nuevo registro interoclusal y
devuélvalo al laboratorio para la preparacién de un nuevo modelo
articulado y una prétesis de cera para prueba.

Laboratorio

6. === == Haga una matriz de yeso o silicona de la prueba de cera
verificada y extraiga los dientes protésicos de su interior. Encere y cuele
la estructura siguiendo los pardmetros de disefio para prétesis fijas
y removibles.

o

Si el clinico o el laboratorio desean usar tecnologia CAD/CAM, solicite
una barra BellaTek. Consulte el manual sobre barras y estructuras
BellaTek (ZBINST868).




| 69

7. &4 # Eytraiga con cuidado los pilares UCLA del indice de verificacion.
Coloque los pilares UCLA sobre los analogos de los implantes. Enrosque
los tornillos de encerado en los andlogos de los implantes y apriételos
ligeramente utilizando un destornillador hexagonal grande de 1,2 mm
[PHDO2N o PHDO3N]. Ajuste la altura de los cilindros segun sea
necesario. Encere los patrones de la barra (y los anclajes, si se usan) a
los cilindros de encerado. Utilice la matriz sobre el modelo para colocar
la barra dentro de los limites de la prétesis de prueba de cera.

NOTA: Se requiere espacio adecuado (9-11 mm) para los componentes
de restauracion, base de la prétesis y dientes de la prétesis.

g El il Extraiga del modelo el patrén en cera. Revista, elimine la cera

y cuele la barra con una aleacién de metal no precioso, semiprecioso

o precioso (vea la pagina 13 para las especificaciones del colado con
aleacion). Quite quimicamente el revestimiento, termine y pula la barra
con protectores de pulido colocados. Devuelva la barra al dentista
restaurador para prueba y comprobacion del ajuste.

Dentista restaurador

o i Eyiraiga los pilares de cicatrizacién de los implantes utilizando un
destornillador hexagonal grande de 1,2 mm [PHDO2N o PHDO3N]. Para
impedir la ingestién accidental, pase hilo dental a través del dispositivo
giratorio del destornillador. Coloque la barra sobre los implantes.
Enrosque un tornillo de prueba [MUNITS, ILRGHT o UNITS] en uno
de los implantes mas posteriores. Obtenga una radiografia de las
conexiones para comprobar que la barra esté asentada completamente
en todos los implantes. Repita la radiografia después de sacar el tornillo
y colocarlo en el implante mas posterior opuesto. Si se observa alguna
discrepancia, recorte e indexe la barra intraoralmente para su soldadura
o unién. Vuelva a colocar inmediatamente los pilares de cicatrizacion
sobre los implantes.

Laboratorio

10, &8 8 Transfiera los dientes protésicos de nuevo al
modelo utilizando la matriz y encere la protesis para
su procesado. Realice el enmuflado de la prétesis y
escalde la cera. Separe la muflay acople la barra en los
analogos del modelo utilizando tornillos de prueba.
Tape con yeso todas las muescas inferiores y los orificios
de acceso. Coloque los clips y/u otros anclajes sobre
la barra. Procese y finalice la prétesis siguiendo los
procedimientos convencionales.
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Dentista restaurador
N1

Extraiga los pilares de cicatrizacion de los implantes utilizando
un destornillador hexagonal grande de 1,2 mm [PHDO2N o PHDO3N].
Para impedir la ingestidn accidental, pase hilo dental a través del
dispositivo giratorio del destornillador. Coloque la barra sobre los
implantes.

= Enrosque un tornillo hexagonal Gold-Tite Certain [ILRGHG] en
los implantes y apriételo ligeramente utilizando el destornillador
hexagonal grande de 1,2 mm [PHDO2N o PHDO3N]. Para impedir la
ingestién accidental, pase hilo dental a través del dispositivo giratorio
del destornillador.

O

-] Enrosque un tornillo cuadrado Gold-Tite [UNISG] en los implantes
y apriételo ligeramente utilizando un destornillador cuadrado
[PSQDON o PSQDIN]. Para impedir la ingestidn accidental, pase hilo
dental a través del dispositivo giratorio del destornillador.

Kl & Ohtenga una radiografia de la conexién de los implantes para
verificar la precision del ajuste. Apriete los tornillos hexagonales
grandes Gold-Tite Certain aplicando un par de 20 Ncm, y los tornillos
cuadrados Gold-Tite con un par de 32-35 Ncm, utilizando la punta
destornilladora adecuada con un dispositivo de control de torque
[L-TIRW o HTD-C].

12, & 4 Coloque la sobredentadura sobre la barra en la bocay
acople los conectores de retencién. Realice los ajustes oclusales
o tisulares necesarios. Informe al paciente sobre la forma de
introducir y extraer la protesis, y sobre el mantenimiento de la
prétesis y la higiene bucal.
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W Protesis fija implanto retenida

Pilar de perfil bajo - Hibrida fija

Dentista restaurador
1. =4 8 Siga |os pasos para impresiones directas a pilar de las

paginas 18-20 para la técnica de impresién de arrastre, y de las
paginas 21-23 para la técnica de impresion de transferencia Twist
Lock.

Laboratorio

2 1 d Sig3 el paso 15 de la pagina 80 para la fabricacién del indice
de verificacion, placa base y rodete de cera oclusal, prueba de ceray
yeso, o matriz de silicona.

O

Si el clinico o el laboratorio desean usar tecnologia CAD/CAM,
solicite una barra BellaTek. Consulte el manual sobre barrasy
estructuras BellaTek (ZBINST868).

3. 1=l i Eytraiga con cuidado los cilindros de oro o
calcinables de perfil bajo del indice de verificacion.
Coloque los cilindros en los anélogos y fije con
tornillos de encerado de perfil bajo [LPCWS] utilizando
un destornillador hexagonal grande de 1,2 mm
[PHDO2N o PHDO3N]. Ajuste la altura de los cilindros
segun sea necesario. Encere el patréon de la barra
hibrida a los cilindros de encerado y afiada bucles

o componentes de resina acrilica de retencién a la
superficie oclusal del patrén de cera. Utilice la matriz
dental sobre el modelo para colocar la barra dentro de
los limites de la prétesis de prueba de cera.

4. 'S4 M Eyiraiga del modelo el patrén en cera de la barra hibrida.
Revista, elimine la cera y cuele la barra con una aleacién de metal
no precioso, semiprecioso o precioso (vea la pagina 14 para las
especificaciones del colado con aleacién). Quite quimicamente
el revestimiento, termine y pula la superficie tisular de la barra
con protectores de pulido colocados. Devuelva la barra al dentista
restaurador para prueba y comprobacién del ajuste.




Dentista restaurador

5. i Eyiraiga las tapas de cicatrizacion de los pilares utilizando un
destornillador hexagonal grande de 1,2 mm [PHDO2N o PHDO3N]. Para
impedir la ingestidn accidental, pase hilo dental a través del dispositivo
giratorio del destornillador. Coloque la barra sobre los pilares. Enrosque
un tornillo de retencién para pilar de perfil bajo Gold-Tite [LPCGSH]
en uno de los cilindros mas posteriores y apriételo ligeramente
utilizando un destornillador hexagonal grande de 1,2 mm. Compruebe
visualmente que la barra esté asentada completamente en todos los
implantes. Extraiga el tornillo y coléquelo en el cilindro mas posterior
opuesto y repita el procedimiento. Si observa alguna discrepancia
en el ajuste, recorte e indexe la barra intraoralmente y devuelva la
estructura al laboratorio para su soldadura o unién. Vuelva a colocar
inmediatamente las tapas de cicatrizacién sobre los pilares.

Laboratorio

o 1o Fije la barra sobre los analogos de perfil bajo con tornillos de
encerado utilizando un destornillador hexagonal grande de 1,2 mm
[PHDO2N o PHDO3N]. Transfiera los dientes protésicos desde la matriz
a la barra colocada sobre el modelo y encere la prétesis hibrida para su
procesado. Realice el enmuflado de la prétesis y escalde la cera. Separe
la mufla. Aplique opaquer a la barra en las dreas en las que se procesard
con acrilico. Tape con yeso todas las muescas entre la estructura
y el modelo. Procese y termine la prétesis hibrida de la manera
habitual. Los protectores de pulido deben estar colocados durante los
procedimientos de terminacién y pulido.

NOTA: Para obtener resultados optimos puede ser necesaria
una cita para una prueba de cera/estructura.

Dentista restaurador

7. e 8 Eytraiga las tapas de cicatrizacién de los pilares utilizando un
destornillador hexagonal grande de 1,2 mm [PHDO2N o PHDO3N]. Para
impedir la ingestién accidental, pase hilo dental a través del dispositivo
giratorio del destornillador. Coloque la prétesis hibrida fija sobre los & 4
pilares. Fije los tornillos de retencién Gold-Tite de perfil bajo [LPCGSH]
en los pilares de perfil bajo y verifique el ajuste. Ajuste la oclusidn,
extraiga y pula. Sustituya la protesis y aplique un torque del0 Ncm a
los tornillos utilizando una punta destornilladora hexagonal grande de
1,2 mm [IHX1.2D, IXL1.2D, RASH3N o RASH8N] con un dispositivo de
control de torque [L-TIRW o HTD-C]. Coloque un material protector
en los orificios de acceso a los tornillos. Selle los orificios de acceso
con resina acrilica. Realice los ajustes oclusales necesarios. Informe al
paciente sobre el mantenimiento de la prétesis y sobre la higiene bucal.
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Pilar UCLA - Hibrida fija

(Vea la pagina 83 para las consideraciones y especificaciones)

Dentista restaurador

1. 4 M 5iga los pasos para impresiones directas a pilar de las
paginas 18-20 para la técnica de impresién de arrastre, y de las
paginas 21-23 para la técnica de impresién de transferencia Twist Lock.

Laboratorio

2 =M Coloque los pilares UCLA no hexagonales de oro
o calcinables en los analogos de los implantes. Enrosque
los tornillos de prueba [MUNITS, ILRGHT o UNITS] o
los tornillos de encerado [IWSU30, WSK10 o WSK15] en
los andlogos de los implantes y apriételos ligeramente
utilizando un destornillador hexagonal grande de 1,2 mm
[PHDO2N o PHDO3N]. Fabrique un indice de verificacion
uniendo los cilindros de plastico con una resina de
composite fotopolimerizable de baja expansién o una resina
acrilica autopolimerizable. Ademas, fabrique una placa base
y un rodete de cera.

Dentista restaurador

3 A i £yiraiga los pilares de cicatrizacién de los implantes
utilizando un destornillador hexagonal grande de 1,2 mm
[PHDO2N o PHDO3N]. Para impedir la ingestién accidental,
pase hilo dental a través del dispositivo giratorio del
destornillador. Coloque el rodete de cera en la boca.
Efectle los registros interoclusales. Coloque el indice
de verificacién sobre los implantes. Enrosque un tornillo
de prueba [MUNITS, ILRGHT o UNITS] o un tornillo de
encerado [IWSU30 o WSU30] en uno de los pilares UCLA
mas posteriores y apriételo ligeramente. Obtenga una
radiografia de las conexiones para comprobar que todos
los cilindros estén asentados completamente en todos los
implantes. Extraiga el tornillo y coléquelo en el pilar UCLA mas
posterior opuesto y repita la radiografia. Si observa alguna
discrepancia en el ajuste, recorte el indice en seccionesy
vuelva a montarlo intraoralmente. Retire el indice. Vuelva a
colocar inmediatamente los pilares de cicatrizacion sobre los
implantes.

Laboratorio

4. 1 M Compruebe que las posiciones de los analogos sobre el modelo
sean correctas utilizando el indice de verificacion. Articule los modelos
utilizando el registro interoclusal. Coloque los dientes protésicos sobre
la placa base y encérelos para realizar una prueba. Si se ha corregido el
indice de verificacion, se debe utilizar el indice correcto para identificar en
el modelo los andlogos inadecuados. Use este indice nuevamente con el
modelo e identifique los andlogos imprecisos. Extraiga el o los andlogos
imprecisos del modelo y acéplelo(s) al indice de verificacién. Vuelva a
colocar el indice en los analogos restantes en el modelo. Compruebe
que el analogo no toque la escayola del modelo. Inyecte una mezcla de
escayola para volver a unir el andlogo en el modelo.
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Dentista restaurador

5. K3 Coloque la prueba de cera en la boca. Compruebe la
oclusién, la estética y la fonética. Realice los ajustes necesarios. Si
es necesario hacer ajustes considerables, realice un nuevo registro
interoclusal y devuélvalo al laboratorio para la preparacién de un
nuevo modelo y prueba.

Laboratorio

6. i ¥ aga una matriz de yeso o silicona de la prueba de cera
verificada y extraiga los dientes protésicos de su interior. Encere
y cuele la estructura siguiendo los pardmetros de disefio para
prétesis fijas y removibles.

O

Si el clinico o el laboratorio desean usar tecnologia CAD/CAM,
solicite una barra BellaTek. Consulte el manual sobre barras y
estructuras BellaTek (ZVINSTO114).

7. 128 ¥ Eytraiga con cuidado los pilares UCLA del indice de

verificacién. Coloque los pilares UCLA no hexagonales sobre

los analogos de los implantes. Enrosque los tornillos de prueba
[MUNITS, ILRGHT o UNITS] o los tornillos de encerado [IWSU30 o
WSU30] en los anélogos de los implantes y apriételos ligeramente
utilizando un destornillador hexagonal grande de 1,2 mm [PHDO2N
o PHDO3N]. Ajuste la altura de los cilindros de plastico segun sea
necesario. Encere los patrones de la barra hibrida a los cilindros de
encerado y afiada bucles o elementos de retencion de resina acrilica
en la parte superior. Utilice la matriz sobre el modelo para colocar la
barra dentro de los limites de la protesis de prueba de cera.

o.M Fyiraiga del modelo el patrén en cera de la barra hibrida.

Revista, elimine la cera y cuele la barra con una aleacién de metal
no precioso, semiprecioso o precioso (vea la pagina 14 para las
especificaciones del colado con aleacién). Quite quimicamente

el revestimiento, termine y pula la superficie tisular de la barra
con protectores de pulido colocados. Devuelva la barra al dentista
restaurador para prueba y comprobacién del ajuste.
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Dentista restaurador

o, i i Fytraiga los pilares de cicatrizacién de los implantes utilizando un
destornillador hexagonal grande de 1,2 mm [PHDO2N o PHDO3N]. Para
impedir la ingestién accidental, pase hilo dental a través del dispositivo
giratorio del destornillador. Coloque la barra sobre los implantes.
Enrosque un tornillo de prueba [MUNITS, ILRGHT o UNITS] en uno
de los implantes méas posteriores. Obtenga una radiografia de las
conexiones para comprobar que la barra esté asentada completamente
en todos los implantes. Repita la radiografia después de sacar el tornillo
y colocarlo en el implante mas posterior opuesto. Si se observa alguna
discrepancia, recorte e indexe la barra intraoralmente para su soldadura
o unién. Vuelva a colocar inmediatamente los pilares de cicatrizacion
sobre los implantes.

Laboratorio

10, 1=t i Fije la barra sobre los andlogos de los implantes con tornillos
de encerado utilizando un destornillador hexagonal grande de 1,2 mm
[PHDO2N o PHDO3N]. Transfiera los dientes protésicos desde la matriz
a la barra colocada sobre el modelo y encere la prétesis hibrida para su
procesado. Realice el enmuflado de la prétesis y escalde la cera. Separe
la mufla. Aplique opaquer a la barra en las reas en las que se procesara
con acrilico. Tape con yeso todas las muescas entre la estructura
y el modelo. Procese y termine la prétesis hibrida de la manera
habitual. Los protectores de pulido deben estar colocados durante los
procedimientos de terminacién y pulido.

Dentista restaurador

17, 128 M Eytraiga los pilares de cicatrizacién de los implantes utilizando un
destornillador hexagonal grande de 1,2 mm [PHDO2N o PHDO3N]. Para
impedir la ingestién accidental, pase hilo dental a través del dispositivo
giratorio del destornillador. Coloque la prétesis hibrida fija sobre los
implantes.

= Enrosque un tornillo hexagonal grande Gold-Tite Certain [ILRGHG]
en los implantes utilizando el destornillador hexagonal grande de
1,2 mm [PHDO2N o PHDO3N] y apriételo ligeramente.

O

-] Enrosque un tornillo cuadrado Gold-Tite [UNISG] en los implantes
utilizando un destornillador cuadrado [PSQDON o PSQD1N] y apriételo
ligeramente.

Para impedir la ingestion accidental, pase hilo dental a través del
dispositivo giratorio del destornillador.

Kl & Ohtenga una radiografia de la conexién para verificar la precisién
del ajuste. Apriete los tornillos hexagonales grandes Gold-Tite Certain
aplicando un par de 20 Ncm, y los tornillos cuadrados Gold-Tite con un
par de 32-35 Ncm, utilizando la punta destornilladora adecuada con un
dispositivo de control de torque [L-TIRW o HTD-C]. Coloque un material
protector en los orificios de acceso a los tornillos. Selle los orificios

de acceso con resina acrilica. Realice los ajustes oclusales necesarios.
Informe al paciente sobre el mantenimiento de la prétesis y sobre la
higiene bucal.
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W Sistema de fijacién OverdenSURE®

Pilares OverdenSURE

Consideraciones:

« Se usa con sobredentaduras o dentaduras parciales, retenidas total o

parcialmente

por medio de implantes endodseos en la mandibula o en el maxilar
+ No es adecuado su uso cuando se precisa una conexion totalmente rigida.

« Sobredentaduras mucosoportadas sobre 2 o mas implantes.

+ No se recomienda su uso en un Unico implante con una divergencia

superior a 20 grados.
« Espacio interoclusal limitado

Especificaciones:

« Altura vertical reducida.

+ Tamafios de plataforma: 3,4 mm, 41 mm y 5,0 mm.
« Alturas: varian de 1,0 mm a 6,0 mm.

Instrumental necesario:
« Llave dinamomeétrica [TWR].
« Transportador de pilar OverdenSURE [ODS-DRVR].

« Herramienta de extraccion e inserciéon OverdenSURE [ODS-IRTOOL].

Seleccionar los pilares OverdenSURE

+ Seleccione una altura en funcién de la profundidad del
tejido.

» Determine la profundidad del tejido; para ello, mida desde
el rodete coronal del cuerpo del implante hasta la cresta
del tejido blando en tres o cuatro zonas.

« Seleccione la altura transepitelial del pilar correspondiente
que equivalga a la medida del tejido o el siguiente tamafio
mas alto.

« Correccion de dngulo con hasta 20° entre implantes
divergentes cuando se utilizan los conectores de retencién
estadndar (azules, rosas y transparentes) o los kits de
conectores de retencion estandar.

» Correccion de angulo con hasta 40° entre implantes
divergentes cuando se utilizan los conectores de
retencién extendida (rojos, amarillos y verdes) o los kits de
conectores de retencién extendida.

Seleccionar los conectores de retencién OverdenSURE

Los conectores de retencién OverdenSURE se han disefiado para
proporcionar el grado de resistencia correcto para cada nivel de
retencidn, al tiempo que se mantiene un sistema de codificacion
por colores intuitivo para el odontdlogo.

Especificaciones
« Pilar: aleacién de titanio con recubrimiento de nitruro de
circonio de color dorado claro

+ Capuchén: Aleaciéon de titanio
« Conectores de retencién: Nailon

20
10°

o

.
y

Conectores de retencion

/"‘

W

40°
20°

Correccién de angulo de Correccién de angulo de
hasta 20° hasta 40°

@ 680 g/1,5 Ib @ 450 g/1,0 Ib
@ 1360 g/3,0 Ib @ 910 9/2,0 Ib
—

(‘.—- 2270 g/5,0 Ib 1810 g/4,0 Ib
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Asentar los pilares OverdenSURE
+ Asiente el pilar en el implante y enrésquelo hasta que

quede bien apretado utilizando el transportador incluido

con cada pilar.

Apretar los pilares OverdenSURE
+ Encaje manualmente el transportador OverdenSURE
[ODS-DRVR] Yy el pilar; alinee el eje del transportador
con el eje del pilary ajuste los dientes del transportador
sobre la circunferencia del pilar.
Sugerencia: Para facilitar el acoplamiento entre el
transportador y el pilar, gire ligeramente el transportador
sobre el pilar hasta que note que el alvéolo interno se
acopla y, a continuacion, aplique presion hacia abajo para
asegurarse de que los dientes externos del transportador
también se hayan acoplado a la circunferencia del pilar.
« Inserte la llave de carraca dinamométrica [TWR] en
el transportador y apriete los pilares con la fuerza
indicada:
« Pilares Certain® y ExHex OverdenSURE: 20 Ncm
+ Pilares cénicos Screw-Vent®
OverdenSURE: 30 Ncm

Precaucion:

Para retirar el transportador del pilar, primero sacuda

el transportador ligeramente de lado a lado para
desengancharlo del pilar. Asegurese de que la llave esté
correctamente acoplada al transportadory, a continuacion,
retire la llave [TWR] y el transportador [ODS-DRVR] de la
boca.

Confirmar que los pilares OverdenSURE estan asentados

+ Obtenga una radiografia de las conexiones para asegurarse

de que los pilares estén completamente asentados sobre
todos los implantes.

+ Coloque la radiografia perpendicular a la conexién del pilar

sobre el implante.
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W Técnica de restauracion directa

Preparar la prétesis para el procesado

+ Coloque las tapas del capuchén OverdenSURE [ODS-RHOX]
con los conectores negros previamente cargados en los pilares
y presione de forma firme hacia abajo para asegurarse de que
estén asentados por completo.

+ Coloque un espaciador de bloqueo [ODS-BS0XX] en la base
de los pilares para evitar que la resina acrilica fluya hacia las
muescas de las tapas del capuchdn.

NOTA:

En EE. UU., los pilares OverdenSURE se envasan individualmente y
los conectores de retencion [ODSZ-RIKIT2001] u [ODSZ-RIKIT4001]
deben pedirse por separado.

+ Aplique material de deteccidon de contacto en la superficie del
intaglio de la prétesis. Asiente la protesis sobre las tapas del
capuchon [ODS-RHOX] y compruebe que esté asentada por
completo en el reborde.

+ Con una fresa hueca, cree los bolsillos de rebaje en los que se
ajustaran las tapas del capuchdn para que se procesen en la
protesis.

+ Cree muescas alrededor de los bolsillos rebajados para

aumentar la retencion mecanica y abrir ventanas de
ventilacion linguales/palatinas a fin de que el exceso de
material pueda salir de la prétesis.
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Tapas del capuchdén OverdenSURE para el arrastre

Coloque resina acrilica autopolimerizable o resina

de composite fotopolimerizable sobre las tapas del
capuchon OverdenSURE [ODS-RHOX] y en los bolsillos
rebajados de la protesis.

Coloque la protesis en posicidén dentro de la bocay

pida al paciente que coloque los dientes ligeramente
en oclusion céntrica. Deje que la resina acrilica fragle
segun las instrucciones del fabricante.

Separe la protesis de los pilares y verifique que las tapas
del capuchdn se hayan procesado correctamente en la
protesis.

Llene cualquier vacio con resina acrilica
autopolimerizable o resina de composite
fotopolimerizable. Una vez fraguada, retire cualquier
exceso de material que quede con una fresa.

Retirar los conectores negros OverdenSURE

Use la herramienta de extraccion e insercion OverdenSURE
[ODS-IRTOOL] y retire los conectores negros de cada tapa
del capuchén.

Para ello, asegurese de que la herramienta de extraccién e
insercion esté configurada en el modo de extraccién.

Esto se consigue con dos rotaciones completas del cabezal
dorado de la herramienta en sentido contrario a las agujas
del reloj. Notard que la punta azul retrocede hacia la
herramienta.

Inserte la herramienta en el conector negro e inclinela de
modo que el borde de la punta encaje en el borde interior
del conector.

Una vez que la herramienta esté encajada por completo,
tire de ella hacia fuera.

Para retirar el conector negro de la herramienta, realice
dos rotaciones completas del cabezal dorado de la
herramienta en el sentido de las agujas del reloj. La punta
azul saldrd y empujara hacia fuera el conector negro.
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Colocar los conectores finales de retencion OverdenSURE
+ Asegurese de que la herramienta de extraccion e insercion
[ODS-IRTOOL] esté configurada en el modo de insercidn.
Para ello, desenrosque por completo el cabezal dorado de

la parte azul de la herramienta.

Seleccione el conector de retencién adecuado y coléquelo
en la punta de insercién de la herramienta. Inserte
firmemente cada conector final de retencién en las tapas
vacias del capuchdén y compruebe que queden alineadas
con el borde de las tapas del capuchon.

NOTA:

En EE. UU., los pilares OverdenSURE se envasan
individualmente y los conectores de retencién [ODSZ-
RIKIT2001] u [ODSZ-RIKIT4001] deben pedirse por separado.

Insertar la prétesis removible

+ Asiente la prétesis sobre los pilares OverdenSURE
y presione hacia abajo para que los conectores de
retencion encajen en los pilares.

« Compruebe la oclusién.

+ Pida al paciente que se quite y se vuelva a poner la
protesis para asegurarse
de que la retencion es adecuada. Si hace falta ajustar el
nivel de retencidn, seleccione el conector de retencion
adecuado y repita los pasos necesarios.
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W Técnica de restauracion indirecta

Odontdélogo: tomar impresiones de los pilares OverdenSURE

+ Se puede utilizar una cubeta de impresion cerrada estandar o a
medida.

Deje espacio para la altura de los pilares OverdenSURE y

las cofias de impresién [ODS-ICOX], mas 2 mm. Las cofias de
impresion tienen una altura de 4,5 mm.

Coloque las cofias de impresién OverdenSURE sobre los pilares.

Inyecte el material de impresion de viscosidad ligera alrededor de
las cofias y obtenga una impresién de arcada completa con material
de viscosidad media.

Deje que el material fraglie seguin las instrucciones del fabricante.
A veces resulta Util colocar adhesivo para material de impresién en
las cofias de impresién para garantizar que puedan extraerse en la

impresion.

NOTA: Las cofias de impresién OverdenSURE [ODS-1C0X] se
venden por separado.

+ Extraiga la impresion de la boca y compruebe que el material
de impresidn se haya adaptado por completo alrededor de cada
cofia de impresién OverdenSURE. Las cofias de impresién deben
permanecer dentro de la impresién.

+ Una técnica opcional consiste en usar la dentadura existente
del paciente en combinacion con las tapas del capuchdn
OverdenSURE [ODS-RHOX] y un conector negro previamente
cargado para obtener una impresion para el rebasado.

Técnica de transferencia

+ Inserte los andlogos de pilar OverdenSURE [ODS-AA0XX] en
las cofias de impresidn situadas en el material de impresiony
envie la impresion al laboratorio.
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Laboratorio: fabricar el modelo de trabajo

+ Verifique que los analogos de pilar OverdenSURE
[ODS-AA0XX] estén bien fijados en las cofias de
impresién y vacie el modelo.

Laboratorio: placa base y rodete de mordida

+ Fabrique una placa base y un rodete de mordida de cera,
y envielos al odontélogo.

Odontdlogo: registrar la oclusion

+ Coloque el rodete de mordida en la boca y tome los
registros interoclusales.
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Laboratorio: articular

« Articule los modelos utilizando el registro interoclusal.
« Coloque dientes protésicos sobre la placa base para la
prueba de cera.

Odontdlogo: prueba de la protesis
+ Coloque la prueba de cera en la boca. Compruebe la oclusién, la
estética y la fonética. Realice los ajustes necesarios.

« Sies necesario hacer ajustes considerables, tome un nuevo
registro interoclusal y devuélvalo al laboratorio para la
preparacién de un nuevo modelo articulado y una prueba de
cera.

Laboratorio: procesar la prétesis removible

+ Una vez verificada la prueba de cera, enmufle la prétesis sobre el
modelo.

+ Escalde la ceray separe la mufla.

+ Coloque los espaciadores blancos de bloqueo OverdenSURE
sobre los andlogos de pilares para evitar que la resina acrilica
fluya por debajo de las tapas del capuchdn.

+ Coloque las tapas del capuchén OverdenSURE [ODS-RHOX] con
los conectores negros previamente cargados en los analogos de
pilares y presione de forma firme hacia abajo para asegurarse de
que estan asentados por completo.

Procese la protesis siguiendo los procedimientos estandares.




Odontdlogo: retirar los conectores negros OverdenSURE
+ Use de la herramienta de extraccién e insercion OverdenSURE

[ODS-IRTOOL] y retire los conectores negros de cada tapa del
capuchon.

+ Para ello, asegurese de que la herramienta de extraccion e

insercion esté configurada en el modo de extraccidn. Esto se
consigue con dos rotaciones completas del cabezal dorado
de la herramienta en sentido contrario a las agujas del reloj.

Notard que la punta azul retrocede hacia la herramienta.

Inserte la herramienta en el conector negro e inclinela de

modo que el borde de la punta encaje en el borde interior del
conector.

Una vez que la herramienta esté encajada por completo, tire
de ella hacia fuera.

Para retirar el conector negro de la herramienta, realice dos

rotaciones completas del cabezal dorado de la herramienta
en el sentido de las agujas del reloj. La punta azul saldrdy
empujara hacia fuera el conector negro.

Odontdlogo: colocar los conectores finales de retencidn
OverdenSURE
+ Asegurese de que la herramienta de extraccion e insercion

[ODS-IRTOOL] esté configurada en el modo de insercidn.
Para ello, desenrosque por completo el cabezal dorado de la
parte azul de la herramienta.

« Seleccione el conector de retencién adecuado y coléquelo en
la punta de insercién de la herramienta.
+ Inserte con firmeza cada conector final de retencién en

las tapas vacias del capuchén y compruebe que queden
alineadas con el borde de las tapas del capuchdn.

NOTA:

En EE. UU., los pilares OverdenSURE se envasan individualmente y
los conectores de retencion [ODSZ-RIKIT2001] u [ODSZ-RIKIT4001]
deben pedirse por separado.
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Insertar la prétesis removible

+ Asiente la prétesis sobre los pilares OverdenSURE y presione
hacia abajo para que los conectores de retencion encajen en
los pilares.

« Compruebe la oclusién.

+ Pida al paciente que se quite y se vuelva a poner la protesis
para asegurarse de que la retencién es adecuada. Si es
necesario ajustar el nivel de retencion, seleccione el conector
de retencién adecuado y repita los pasos que se incluyen en
"Seleccionar los conectores de retencion OverdenSURE".

Instruya al paciente acerca de cémo realizar un
mantenimiento correcto e inférmele sobre las visitas de
control necesarias.




W Notas




W Notas




Para obtener mas informacidn, visite ZimVie.com

ZimVie US Corp LLC ZimVie Spain S.L.U.
4555 Riverside Drive WTC Almeda Park, Ed. 4, Pl. 2
Palm Beach Gardens, FL 33410 C/Tirso de Molina, 40 (entrada Plaga de la Pau)

Phone: +1-561-776-6700 08940, Cornella de Llobregat 7 v v
Fax: +1-561-776-1272 Atencién al cliente Espafia: 900-800-303 Z I mVI e
dentalCS@ZimVie.com Atencién al cliente Portugal: 800-827-836 L

Fax para pedidos: 93-445-81-36

ZV.pedidos@ZimVie.com

Salvo que se indique lo contrario, tal y como se especifica en el presente documento, todas las marcas comerciales y los derechos de propiedad intelectual son propiedad de ZimVie Inc.
o sus filiales, y todos los productos son fabricados por una o varias de las filiales dentales de ZimVie US Corp LLC (Biomet 3i, LLC, etc.), y distribuidos por ZimVie US Corp LLC y sus
socios comerciales autorizados. Los pilares, componentes e instrumentos OverdenSURE estan fabricados por Terrats Medical S.L. El dispositivo de control de torque L-TIRW, el adaptador
ISO L-TIRW 1797 estandar C9980 y la llave dinamométrica TWR estan fabricados por Elos Medtech Pinol A/S. Clasificacién de dispositivos médicos de la UE: pilares dentales definitivos y de
cicatrizacion (clase 1Ib), tornillos de retencién y tornillos de cierre para pilares (IIb), instrumentos dentales activos (clase I1a), instrumentos dentales estériles (clase Is), instrumentos dentales
(clase I). Los pilares de cicatrizacién y definitivos se utilizan con implantes dentales endodseos en el maxilar o en la mandibula para dar forma al tejido blando durante la cicatrizacién y
como soporte de la restauracion definitiva. La finalidad prevista de los tornillos de cierre es sellar la conexion del implante, separandola del tejido blando durante la cicatrizacién para evitar
el crecimiento tisular hacia el interior y permitir la colocacién posterior de componentes protésicos. Los tornillos de retencién de pilares estan indicados para fijar mecanicamente una
protesis a un pilar o un pilar a un implante dental; algunos tornillos de retencién pueden utilizarse para fijar una prétesis o pilar a un analogo durante los procedimientos de laboratorio. La
finalidad prevista de los instrumentos dentales es facilitar el implante y la explantacion de los implantes dentales correspondientes, y el uso junto con dispositivos y procesos restauradores
dentales. Los productos aqui mostrados no cumplen los criterios para el reembolso en Francia. Para otros paises, consulta las leyes y normativas locales. Si deseas mas informacién sobre
alguin producto, consulta el etiquetado o las instrucciones de uso del producto en cuestion. La autorizacién y la disponibilidad del producto pueden estar limitadas en determinados paises
o regiones. Este material estd destinado exclusivamente a odontélogos y no incluye asesoramiento ni recomendaciones de caracter médico.

Queda prohibida su distribucién a cualquier otro destinatario. Esta prohibido copiar o reimprimir este material sin el consentimiento expreso

por escrito de ZimVie. ZVINST0102-GLBL-ES REV D 12/25 ©2025 ZimVie. Todos los derechos reservados.

El niimero de NB aplicable a cada dispositivo se puede encontrar en la etiqueta del producto, si procede. c € c E
2797 0051



