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1.0 INFORMACIONES BASICAS ACERCA DE LOS PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS

La era de la Implantologia Moderna, basada en los resultados clinicos de la osteointegracion,
fue publicada originalmente en revistas en inglés en 1977' Desde entonces, la odontologia tuvo
importantes camhios y el plan de tratamiento de un paciente hoy en dia suele ofrecer protesis retenida
y/0 soportada por implantes como una solucion asequible y confiakle. El numero de implantes orales
colocados esté aumentando rapidamente a lo largo de los afios?® y este concepto de tratamiento requiere
habilidades y conocimientos especificos, como la curva de aprendizaje del cirujano, que son relevantes
para los resultados. Con base en estos hechos, la presente guia tiene como objetivo proporcionar a los
profesionales de la odontologia y especialistas informacion basica y pasos referentes a la planificacion,
los procedimientos quirdrgicos y las opciones de tratamiento.

Este manual no reemplaza las instrucciones de uso (IFU) de cada producto, que pueden encontrarse
en nuestro sitio web: www.neodent.com.br. Es de exclusiva responsabilidad del odontélogo analizar las
condiciones de salud general del paciente, la viabilidad de los procedimientos quirdrgicos y protésicos y
los productos mas apropiados para cada situacion clinica

2.0 EL SISTEMA DE IMPLANTES NEODENT

2.1 Vision General

El Sistema de Implantes Grand Morse (GM) Neodent ofrece diferentes opciones de disefios de
implantes, roscas, apices y dos tipos de tratamiento de superficie. La filosofia de Neodent es ofrecer
una solucion de implante adaptada a la indicacion adecuada, que es la densidad y cantidad osea vy la
técnica guirurgica. Todos los implantes pueden ser instalados con el Kit Quirdrgico Grand Morse. Los
procedimientos estan estandarizados y tienen pasos sencillos.

Helix GM Drive GM Titamax GM

Hueso tipo |, I, Hueso tipo Hueso tipo
y vV My v Lyl
MeolPoros MeoPoros Meolforos

e eo eo

FIGURA 1 - Opciones de implantes Neodent de acuerdo con sus indicaciones.



Todos los implantes Grand Morse (Helix, Drive, y Titamax] tienen la misma dimensién en la conexion
protésica, independientemente de su diametro (figura 2) con un angulo interno de 16°. Las paredes
internas mas espesas del implante resultan en una mayor resistencia mecanica y resultados superiores
cuando se comparan con diferentes conexiones internas®® y fueron estratégicamente disefiadas para el
portafolio Grand Morse.

3.0 mm

FIGURA 2. La conexién del implante Grand Morse Neodent tiene la misma dimensién, independientemente de su diametro.

FIGURA 3. El implante Grand Morse Neodent tiene una profunda conexion en su interior, disefiada para aumentar el éarea de contacto

entre implante y componente protésico.



La conexion conica Grand Morse posee un hexagono interno como indexador en su parte inferi

or

denominada GM Exact. Exact se utiliza para el posicionamiento quirdrgico del implante y el reposicionamiento

de los componentes protésicos, cuando se trabaja a nivel del implante.

FIGURA 4. Indexador interno en forma de
hexagono, creado para guiar guirdrgicamente
la insercion del implante y proceder con la

impresion para la fase protésica.

El sistema posee un portafolio completo, adaptado a la densidad y calidad del hueso del paciente.

‘ Diametro ‘
Helix GM
Drive GM v v v
Titamax GM v v v v

TABLA 1. Oferta de diametros de acuerdo con el disefio del implante.
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Longitud

8 9 10 11 115 12 13 14 15 16 17 18

Helix GM v v v v v v

Drive GM v v v v v v
Titamax GM vV v v v v v

TABLA 2. Opciones de longitudes de acuerdo con el disefio del implante.

3.0 CARACTERISTICAS DE LOS IMPLANTES

Los implantes Grand Morse Neodent se clasifican de acuerdo con su macrodisefio, caracteristicas de

rosca, apice y microrugosidad.

CONEXION
PROTESICA

88

Helix Titamax Drive

g8

Helix Titamax Drive

CUERPO DEL
IMPLANTE

APICE

FIGURA 7. Caracteristicas generales de los implantes Grand Morse Neodent.
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3.1 Superficie

Los implantes Neodent son ofrecidos en dos tipos de tratamiento de superficie, como se presenta
a continuacion. La seleccion entre una u otra superficie depende de la situacion clinica de cada paciente.

3.1.1 NeoPoros

La superficie NeoPoros lleva un tratamiento especial en los implantes Neodent. En primer lugar
la rugosidad se obtiene a través de chorro abrasivo de arena, donde el tamafio de las particulas vy la
presion estan adaptados al disefio del implante. Posteriormente, los implantes son banados en acido en
condiciones especificas. La figura 8 representa este procedimiento.

Mecanizado Chorro abrasivo Chorro abrasivo + Ataque acido
Sa=0.26 ym Sa= 067 pum Sa=0.93 um

FIGURA 8. Proceso de fabricacion fisica de la superficie de tratamiento de Neodent

)
e
e

FIGURA 9. Micro (0.3-1.3 pm) y macroestructura (15-30 pm) FIGURE 10. enfoque de escaneo laser en la region de la
para Acqua y NeoPoros rosca'®.
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3.1.2 Acqua

Acqua es un implante hidrofilico. Su superficie de titanio tiene la valencia cambiada. El proceso
fisico de NeoPoros se realiza sobre los implantes, sin embargo Acqua se fabrica en una zona especial
de la produccion de Neodent donde todos los implantes son envasados y almacenados en un ambiente
liguido, evitando el contacto con la atmdsfera. Este aislamiento resulta en humectabilidad (presentando
un éngulo de contacto <5°) y una superficie polarizada con iones positivos)®.

La superficie hidrofilica (Figura 9) presenta un angulo de contacto mas pequefio cuando estd en
contacto con liguidos hidrofilicos, Esto proporciona una accesibilidad mayor de los fluidos organicos
a la superficie del implante Acqua'”. Los implantes con superficie Acqua estan indicados para la
colocacion en areas injertadas, combinados con procedimientos de injerto, post-extraccion y sitios de
pobre densidad ¢sea.l’18.

Comparacion de Superficies

Superficie Hidréfoba (convencional). Superficie Hidrofilica Acqua.

FIGURA 11. Comparacion entre la superficie hidrofoba convencional y la superficie hidrofilica Acqua.

Nota: Analisis de la composicion guimica por el método XPS de las
superficies Acqua y NeoPoros

NeoPoros (Atom%) Acqua (Atom%)
Oxigeno O 559+09 593+02
Titanio Ti 211+07 227 +03
Nitrogeno N 04+086 06+04
Carbono C 227 £ 20 153+ 10
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3.2 Disefos de Implantes

3.2.1 Helix GM

(1) Ofrecido conlas superficies Acqua o NeoPoros; (2) Implante conico; (3JRoscas
- trapezoidales compactantes con un paso de rosca de 1.2 mm; (4) Implante con roscas

dobles para trauma minimo e instalacion mas rapida?®; (5) Apice cénico con cdmaras de
bajaactividadycamarashelicoidalesdisefiadaspara optimizarlaestahilidad secundaria;
(B) Indicado para todos los tipos de densidad dsea e implantacion inmediata después
de la extraccion; (7) Una fresa conica de contorno es necesaria sea utilizada en huesos
tipolyll; (8] Presentala misma conexion protésica paratodoslos didmetros de implantes;
(9) Las fresas piloto finales son altamente recomendadas en hueso tipo |y Il; (10) La
implantacion 2 mm infradsea se recomienda para mejores resultados protesicos'®; (11)
Velocidad de fresado: 800- 1200 rpm para hueso tipo |y II; (12) Velocidad de fresado:
500 - 800 rpm para hueso tipo lll y IV; (13) Velocidad de insercion: 30 rpm; (14) Torque

1T 211

maximo de insercion 60 N.cm.

3.2.2 Drive GM

(1) Ofrecido con las superficies Acqua o NeoPoros; (2] Implante con nucleo
central conico; (3) Las roscas principales tienen forma cuadrada con un paso de
rosca de 2.2 mm; (4) Implante con roscas dobles para trauma minimo e instalacién
mas rapida’®?%; (5) cdmaras de corte en sentido antihorario distribuidas por todo su
cuerpo; (6) Rosca inferior con el borde afilado; (7) Apice redondeado; (8) Indicado
para los huesos tipos oseos lll y IV e implantacion inmediata después de la
extraccion; (9) La misma conexidn protésica para todos los didmetros de implantes;
(10) La implantacion 2mm infradsea se recomienda para mejores resultados
protesicos®; (11) Velocidad de fresado: 500 - 800 rpm; (12] Velocidad de insercion:
30 rpm; (13) Torque maximo de insercién: 60 N.cm.
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3.2.3 Titamax GM

:

(1) Ofrecido con las superficies Acgua o NeoPoros; (2) Implante de cuerpo

I

cilindrico; (3) Roscas triangulares (o piramidales) con paso de rosca de 1.2 mm;
(4) Implante con roscas dobles para trauma minimo e instalacién méas réapida®; (5)
Apice cortante activo con camaras autocortantes; (6) Indicado para hueso tipo | v |l
0 areas de injerto 6seo en blogue; (7) Didmetro cervical igual al didmetro del cuerpo
del implante; (8) Utilizacion recomendable de la fresa piloto final para implantacion
de 1 a 2 mm infradsea, para un mejor resultado protésico'®; (9) Macho de rosca no
es necesario para la implantacion; (10) Velocidad de fresado: 800 - 1200 rpm; (11)
Velocidad de insercion: 30 rpm; (12) Torque méximo de insercion: 60 N.cm.

Densidad Osea

Implante Hueso tipo | Hueso tipo Il Hueso tipo |lI Hueso tipo IV

Helix GM Acgua \/* \/* v v
Helix GM \/* \/* v v
Drive GM Acqua - - v v
Drive GM - - v v
Titamax GM Acgua v v - -
Titamax GM v v - -

TABLA 3. Indicacién de los implantes de acuerdo con el tipo de hueso (Lekholm e Zarb, 1985).

*Fresa conica de contorno es necesaria.
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3.3 Opciones de roscas y vision general del formato del implante de acuerdo con su
diseino
*Hay variaciones debido a las opciones de longitud y diametro de los implantes.

Helix GM:

03,20 - 4,60 mm

0,60-0,75 mm

4,50 - 6,60 mm

21,65 - 2,20 mm
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Drive GM:

L

| 1,30 - 1,60mm

0,40-0,71 mm
4,00 - 9,00 mm

@1,90 - 2,50 mm

Titamax GM:

:

II,SD - 2,50 mm

il

A

b 92,90 - 3,80 mm

0,55-0,80 mm

|

y

U

0,30 - 0,60 mm .65 - 1,05 mm

|1

TR T4

2,80 - 5,75 mm

©2,03 -2,92 mm
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4.0 INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

Los implantes Neodent son producidos en titanio grado 4 trabajado en frio, para mejorar su fuerza
mecanica. Todos los componentes protésicos son producidos en titanio grado 5. La tabla a seguir presenta
las medidas especificas relacionadas con ellos.

Ancho minimo de la Ancho minimo de Longitudes

Implante Indicacion general

cresta* espacio** disponibles

= Todas las situaciones clinicas
y diferentes densidades Oseas.
Instalacion en hueso tipo llly IV 55 mm 55 mm 8/10/11.5/13/16/18 mm
(con posibilidad de subfresado),
I'y Il con el uso de fresa cénica
de contorno.
Helix GM
] Tejido 0seo con densidad llly 1V,
instalacion post-extraccion y en 5,5 mm 5,5 mm 8/10/11.5/13/16/18 mm
region injertada con biomaterial.
Drive GM
Tejido 0seo con densidad tipo |y
”’ instalacion en area de injerto 5,5 mm 5,5 mm 7/8/9/11/13/15/17 mm
en bloque.
Titamax GM

*Ancho minimo de la cresta: Ancho minimo de la cresta bucal-lingual, redondeado para 0.5 mm.
** Ancho minimo del espacio: Ancho minimo del espacio meso-distal para una restauracion unitaria, entre dientes adyacentes,
redondeado para 0.5 mm.

Para obtener mas informaciones acerca de las indicaciones y contraindicaicones de cada implante,
consulte las instrucciones de uso correspondientes. Pueden ser buscadas en ifu.neodent.com.br.
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5.0 PLANIFICACION PRE-OPERATORIA

5.1 Posicionamiento del implante y tejidos periimplantarios

El posicionamiento de los implantes es la clave para obtener la restauracion protésica correcta, y es
la base para la planificacion quirdrgica. Una adecuada comunicacion entre el paciente, el dentista, el cirujano
y el equipo del laboratorio es esencial para alcanzar el resultado protésico deseado.

Para establecer |la correcta planificacion, con la posicion espacial correcta, la eleccion del disefio
(diametro y longitud), el nimero vy la distribucion ideal de los implantes, se recomienda:

- Realizar el encerado en el modelo de estudio del paciente;

- Definir el espacio desdentado a ser restaurado;

- Definir el tipo de superestructura;

- Pedir la tomografia computarizada y examenes radiograficos.

El encerado en el modelo se puede utilizar para fabricar la plantilla radiografica y/o quirdrgica, y
ser utilizado como una restauracion provisional. La oclusion fisiologica es determinante para el éxito del
implante a corto y largo plazo. Procedimientos de carga inmediata no pueden ser realizados en pacientes con

problemas de oclusion.

Notas: Los componentes protésicos deben siempre recibir cargas axiales, y el eje largo del implante debe estar alineado con las cuspides

de los dientes antagonistas. Se deben evitar los contactos prematuros, ya que pueden llevar a una sobrecarga patologica.

El diametro, tipo, posicion y numero de implantes debe ser decidido individualmente para cada
paciente, considerando su anatomia y el espacio protésico, los dientes mal posicionados o en angulo deben
ser considerados y analizados. Las recomendaciones presentes en esta guia deben ser consideradas como
directrices basicas para la regeneracion biclogica correcta, restauraciones adecuadas y condiciones para la
higiene eficaz de la zona por el paciente. El disefio de |la restauracion tiene un fuerte impacto sobre la oclusion
y la higiene por lo que debe ser considerado.

La respuesta final de los tejidos duros y hlandos esta muy influenciada por la posicion del pilar, el
posicionamiento tridimensional del implante debe ser estudiado en las siguientes variables:

. Mesiodistal;
. Bucolingual,
. Apico coronal.
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5.1.1 Posicionamiento mesiodistal del implante

El hueso mesiodistal disponible es un factor importante a la hora de elegir el diametro y el niumero
de implantes. Es la distancia entre el implante y los dientes, y el implante a otro implante, cuando se
requieren implantes multiples. El punto de referencia es medir el ancho mesiodistal mas grande del implante,
usualmente en el area cervical. Generalmente los implantes requieren un minimo de hueso adyacente de 1.5
mm alrededor de él. Las distancias mostradas aqui se redondean al minimo 0.5 mm de hueso. Sin embargo,
en estudios preclinicas, los implantes CM instalados infradseos presentan el mantenimiento del hueso y de

los tejidos blandos hasta en una distancia entre los implantes de 2.0 mm?®.

Las reglas basicas a seguir son:

_—
=

Regla 1
Idealmente, la distancia de los implantes a

los dientes adyacentes es de al menos 1,5

A LU

mm entre la porcion mas ancha del implante
y los dientes, tanto mesial como distal.

E
=
=
-
=
-

ARARNL

T

Regla 2
Como los implantes requieren al menos 1,5

mm de hueso adyacente, la distancia a otros

{ 1:1.1;-‘:_

implantes es de 3 mm como minimo.

20



5.1.1.1 Ejemplos de espacios para dientes unitarios

Para restauraciones de un solo diente, el implante debe ser instalado en la zona media. El siguiente

ejemplo muestra como seguir la Regla 1.
Para todos los implantes Grand Morse Neodent, el tamafio del espacio debe ser considerado para la
seleccion del diametro del implante. Con el objetivo de colocar un implante del ancho del espacio de acuerdo

con la Regla 1, los siguientes aspectos se pueden utilizar como una aproximacion:

FIGURA 12. La distancia entre los dientes adyacentes es de aproximadamente 1 mm mas a nivel del hueso dehido a la
anatomia del diente y el punto de contacto interproximal, cuando se compara con el ancho real del espacio en el hueso
(dos veces 0.5 mm). Por lo tanto, aplicando la Regla 1, el ancho del espacio debe ser 2 mm mayor que el didmetro del

implante.

Distancia entre dientes
adyacentes a nivel del hueso
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D - Diametro del

A - Ancho del espacio

__ \:_HJ

i =8
- -
p——
-
-
-
-
|
A,
_I' B
-
-

=

-

B - Distancia entre
dientes adyacentes a

Implante (mm) (mm) nivel 6seo (mm)
3.75 5,75 6,75
4,0 6.0 /.0
43 6.3 I
o 70 8.0
Regla D+2mm D ammt

E, - Distancia
implante-diente
(mm)

1.5

*Regla 1 aplicada en los dos lados del implante.

5.1.1.2 Ejemplos de espacios para dientes multiples

Los siguientes ejemplos muestran cdmo se aplican las Reglas 1y 2 a los espacios dentales multiples.
Las mediciones se realizan en el hueso crestal desde el diente adyacente hasta el centro del implante y
entre los centros de los implantes. El centro del implante debe ser considerado debido al fresado inicial

durante la osteotomia. Debe seguirse la distancia minima de 3 mm entre los hombros del implante (Regla 2)

gue es importante para el cierre del colgajo, para evitar la proximidad de los componentes protésicos vy el

espacio adecuado para el mantenimiento, perfil de emergencia de la restauracion e higiene bucal.
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'
w

D, - Didmetro del D, - Didmetro del ddmesancia &y Distancia
fmplante (mm) Implante (mm) [mmﬁJ implante (mm)
3,75 3,75 3.4 6.8 3.4 13,5
4,0 4,0 3.5 7.0 3.5 14 15 3,0
4,3 4,3 3.7 7.3 3,7 14,6
50 5.0 4,0 8,0 4,0 16

Normalmente, los casos clinicos tienen espacios
diferentes y luego D,/D, pueden ser distintos para adaptar
los implantes a cada situacion. En busca de una regla mas
simple, el dentista debe tener en consideracion que cada
implante requiere un minimo de 1.5 mm de hueso adyacente,
independientemente de su diametro. Por lo tanto, durante la
planificacion se debe considerar que independientemente del
diametro del implante, es importante tener el minimo de 1.5 mm
de hueso peri-implante mesial y distal.
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5.1.2 Posicionamiento bucolingual del implante

La tabla dsea vestibular y palatina debe tener por lo menos 1 mm de espesor para asegurar
condiciones estables de tejido duro y blando. El ancho bucolingual minimo de cada diametro de implante
se presenta en la tabla 4. Dentro de esta limitacion, se debe escoger una posicion y eje vestibulolingual del
implante de acuerdo con la posicion de la futura restauracion. Ademas, el cirujano necesita saber si el plan
es hacer una protesis atornillada o cementada.

Precaucion: Las técnicas para injerto dseo son altamente recomendables para las crestas donde la pared dsea
vestibular es de 1 mm o menos o donde falta hueso en uno de los lados. Estos procedimientos deben ser realizados tunicamente

por dentistas con experiencia avanzada en regeneracion osea guiada (GBR).

(A ik (8]

wl
i

\.-\,\E.ﬂ'l 10 ull|'||ll-|F'rI|:F bt

ALTRRAL LA RANARS

FIGURA 13. Ejemplo de implante posicionado para protesis cementada (A) y protesis atornillada (B)

5.1.3 Posicionamiento apico coronal del Implante

Los implantes Grand Morse Neodent
fueron disefiados para un posicionamiento sub-
crestal de 2mm, para optimizar la estahilidad de
los tejidos duros y blandos y también para obtener
mejores resultados estéticos de las restauraciones,
especialmente en la zona anterior®78910.12,

En una situacion de desnivel 6seo, se debe
colocar el implante en el nivel segun la pared inferior
del hueso, dependiendo del caso clinico se debe
realizar una osteotomia, ya que los componentes
tienen limites en la altura transmucosa. El implante
debe estar completamente cubierto de hueso o
injertado con biomateriales para evitar la dehisencia
del titanio.

Para mayores informaciones acerca del
posicionamiento de los implantes, consulte la
literatura basica especifica.
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5.2 Auxiliares en la planificacion

5.2.1 Banderita como instrumental para diagnostico y ayuda en el posicionamiento del implante

Mediante el uso de la Banderita de 7y 9 mm, en la boca del paciente o en un modelo, se puede obtener
un analisis inicial de las relaciones espaciales, para seleccionar el diametro del implante y la restauracion
protésica. La Banderita tiene dos puntas: una de 7 mm de ancho y otra de 9 mm de ancho, adémas de
una marca exactamente en el centro (de 3,5 0 4,5 mm), que sirve de referencia para el cirujano cuando se
colocan implantes respetando la regla de 1,5 mm minimo de hueso periimplantar adyacente.

FIGURA 14. Banderita para
diagndstico de espacios
y posicionamento de los

implantes.

FIGURA 15. Detalle en la punta
de la Banderita con 7 mm para
el analisis de los gaps, la marca
esta en 3.5 mm.

La regla de 1,5 mm es importante para la colocacion de los implantes segun la posicion de los
dientes, implantes y estructuras anatémicas como por ejemplo, los nervios. La Banderita puede ayudar a

posicionar un implante mas cerca de un foramen.

FIGURA 16. Utilizendo la Banderita para posicionamento de las fresas en la colocacion de implantes.
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5.2.2 Paralelizadores para diagnostico del hueso adyacente

El Paralelizador Neodent tiene disefos distintos para analizar la cantidad de hueso alrededor de Ia
osteotomia. Todos los Paralelizadores tienen 3 partes: (1) inferior, (2) media vy (3) superior.

Inferior Media Superior

FIGURA 17. La parte inferior (2 mm), media (diametro del implante) y superior (Ultima fresa de la osteotomia bésica)
del Paralelizador.

La parte inferior de todos los Paralelizadores tiene 2 mm de diametro para ser posicionada después
del primer fresado. Su parte media tiene un pin que indica el respectivo diamentro del implante.. Todos los
diametros son codificados por colores, como se presenta en la tabla 4.

Diametro
Paralelizadores Superior
3,5 2.8
3,75 3,0
4,0 3.3
4,3 3,6
5.0 4,3

TABLA 4: Opciones de Paralelizadores codificados por colores. Su parte media tiene el mismo ancho que los implantes, basado en los
mismos valores escritos en la parte superior.
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La parte superior de cada Paralelizador tiene el mismo diametro de la Ultima fresa utilizada antes de
la colocacion del implante, de acuerdo con los protocolos de osteotomia Neodent. El Paralelizador permite al
cirujano verificar el hueso adyacente como se ilustra a continuacion.

1
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1
n
i
1
1
1
i
1
1
1
e
i
[
L
¥

FIGURA 18. Paralelizador insertado después de la fresa inicial y adaptado dentro del ultimo fresado
basado en el protocolo de fresado. Este ayuda al analisis del hueso adyacente restante cuando es
colocado.
Ademas, hay Medidores de Angulo que permiten a los cirujanos evaluar el dngulo del componente antes
de la colocacion del implante. Estos pines se ofrecen en dos édngulos (17° y 30°) y se insertan en la osteotomia
de 2.0 mm.

FIGURA 19. Medidores de Angulo para seleccién de
componentes
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Notas: Las Pinzas de Titanio Neodent tienen una regla graduada en su punta, ayudando los cirujanos en el analisis de la

region edentula.

FIGURA 20. Pinzas de Titanio
calibradas en milimetros

5.2.3 Guia quirurgica para fresado

Una guia de perforacion, hecha a medida por el técnico de laboratorio, facilita la preparacion del
lecho del implante y permite un uso preciso de los instrumentos de corte. La base de planificacion para
fabricar esta plantilla debe ser el resultado protésico deseado.

Los modelos se pueden perforar con fresas de 2,0 mm en la posicion del implante y se adaptan guias
para manguitos de 2,0 mm de diametro. Se construyen moldes de cera o de vacio con las mangas acopladas
en su interior. Después de la asepsia de la guia, se procede a utilizarla durante la cirugia y sus manguitos

guiaran la perforacion inicial durante el procedimiento guirurgico.
2,0

1

I
2,0
FIGURA 21. Manguitos de 2.0 mm de diametro y guias para adaptacion en el modelo del
paciente.
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6.0 PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

6.1 Preparacion del lecho del implante

El didametro, la posicion y el nimero de implantes deben ser seleccionados considerando la anatomia
y las circunstancias espaciales. Las mediciones deben estar de acuerdo con las directrices basicas.

La preparacion basica del lecho del implante implica la conservacion de la cresta ¢sea y el fresado
con irrigacion. Para eso, el didmetro y el disefio (si son cilindricos o conicos] del implante seleccionado
determinan los instrumentos a ser utilizados.

La preparacion final del lecho del implante implica el uso de la fresa de pérfil y la perforacion con
macho de rosca, para lo cual el tipo de implante y la densidad ¢sea determinan los instrumentos a utilizar.

Instrumentacion

1.Preparacion basica del lecho del implante

Preparacion de la cresta ¢sea Fresa Lanza

Fresa helicoidal 2.0 mm; Paralelizador;
Sonda Milimétrica

Perforacion con la fresa helicoidal

2. Preparacion final del lecho del implante

Fresas conicas o cilindricas y fresas de perfil Formato de las fresas definido de acuerdo con el disefio del
6seo implante, la secuencia y el diametro definidos por su ancho
Fresa Conica de Contorno Para Helix GM en hueso tipo |y |l

Nota: Los implantes Titamax GM, Helix GM e Drive GM se pueden instalar utilizando el mismo kit quirtrgico, siendo gue Helix GM y Drive

GM poseen fresas conicas para la preparacion del lecho quirdrgico y Titamax GM también tiene sus fresas especificas.

6.1.1 Preparacion basica del lecho

Después de abrir el colgajo y exponer el hueso, empieza la preparacion de la cresta osea. Una vez
gue la posicion del implante se ha decidido previamente, y con ayuda de guias quirlrgicas, la cortical cervical
se perfora con la fresa lanza (paso 1)y se verifica visualmente su posicionamiento espacial. Las revoluciones
indicadas por minuto (rpm) para la perforacion se basan en la densidad 6sea, donde en los tipos de hueso
I 'y Il se aplican 800-1.200 rpm vy tipo Il 'y IV 500-800 rpm. Despues, se utiliza la fresa helicoidal 2.0 mm
para alcanzar la profundidad deseada para el implante seleccionado, recordando siempre considerar la
insercion infradsea de 1-2 mm del implante Grand Morse. Luego se utiliza la siguiente fresa para preparar
la osteotomia siguiendo una secuencia de acuerdo con el tipo vy el diametro del implante, segun se escoge
en la planificacion preoperatoria. Todas las fresas se adaptan a los contra-angulos segun la ISO 1797-1 -
Instrumentos dentales rotatorios.
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Paso 1 - Preparacion del lecho implantario: Fresado inicial
Cuidadosamente reduzca y regularice el hueso para
proporcionar una superficie plana donde marcar la posicion
del implante con la fresa lanza. Utilice la fresa lanza en
una profundidad de aproximadamente 5-7 mm con las
revoluciones recomendadas de acuerdo a la densidad

osea.

Nota: la reduccion/preparacion del hueso necesita ser considerada en la
planificacion preoperatoria, ya que afecta a la eleccion del ancho y del

largo del implante.

Paso 2 - Verifique el eje del implante

Despueés de usar la fresa lanza, verifique el eje del implante
utilizando los Paralelizadores. Los diametros del implante y
el hueso adyacente pueden ser comprobados nuevamente
como se describe en 3.2.2.

Paso 3 - Fresa Helicoidal 2.0

Utilice la fresa helicoidal 2.0 mm para alcanzar la
profundidad de perforacion planeada. Se recomienda el
uso de la sonda milimétrica para este paso.

Nota: 1 - una radiografia periapical en este punto es recomendada para
verificar la disponibilidad vertical de hueso, o el eje del implante en relacion
a las raices dentales adyacentes. El Paralelizador es totalmente insertado
en el lecho, posibilitando la visualizacion de la perforacion en relacion a

las estructuras anatomicas.

2 - La fresa helicoidal 2.0 Neodent tiene una punta activa que puede

ser utilizada como fresa piloto, cuando la cresta alveolar es plana.



6.1.1.1 Preparacion del lecho quirtrgico para implantes conicos Helix GM

b % % b 1 L | L % N % L L % % &
v \ ! \ h \ \ \ \ \ \ h
W % % L Y Y & A L % L & L %
Lanza ©20 ?35 2 3.5+ ?2.8/35 @ 3.75 @375+ ©3.0/375 ? 40 @ 4.0+ 0 3.3/4.0 @43 0 4.3+ ©3.6/43 ?50 @ 5.0+ © 4.3/5.0
103.170 103.425 103.399 103.419 103.414 103.402 103.420 103.415 103.405 103.421 103.416 103.408 103.422 103.417 103.411 103.423 103.418
@35 mm | Opcional (V] (V] (V]
@ 3.75 mm | Opcional (V] (V] V) @
@ 4.0 mm | Opcional (V] (V] ® (V) (V]
@43 mm | Opcional @ (V] 9 9 o 9
?5.0 mm | Opcional @ @ (V] Opcional V] (V] (V]

Parahueso tipo lyll % ‘

@ 3.5 mm | Opcional (V] Opcional

(3.75 mm | Opcional| @ (V] Opcional

@ 4.0 mm | Opcional V) ® (V] Opcional

@ 4.3 mm | Opcional 0 0 0 Opcional

?5.0 mm | Opcional (V] (V] (V] Opcional

Para hueso tipo Il y IV ‘ %

Nota: se recomienda una radiografia periapical después del uso de las fresas conicas para chequeo de la disponibilidad ¢sea, o
para verificar el largo eje de la perforacion en relacion a las raices adyacentes. Un posicionador radiografico debe insertarse en

el area fresada.
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Helix GM - Para hueso tipo | y |l

Instrumentales para preparacion ¢sea basica para el implante

Diametras (mm)

Paso Codigo Producto RPM max. Imagen @35 0375 D40 P43 @50
1 — Preparando el ? ?
sitio del implantey  103.170 Fresa Lanza 1200 — N EEE
fresado inicial* Opcional  Opcional Opcional  Opcional  Opcional
2 — Verificar el gje Paralelizador — T
del implante 128019 28/35 -
3-Fresa Conica 2.0* 103.425 Fresa Conica 2.0 1200 A 32—
Fresa Conica de -SElEms 0 B B B B
103.413 Contorno 3.5 1200
103.399 Fresa Conica 3.5 1200 -msEm -
4-Conica 3.5 e e e +tr—pr--—-F---4-------4 - -
128019 Par2all8ey32%dor ) e
7777777 Posicionador v+ v
129.009 Radiografico - et —— Opcional ~ Opcional
Conico 3.5
S-F Pilot
2_82_358 e 103414  Fresa Piloto 28/35 1200 — v : - - -
Fresa Conica de B B B
}073612707 ~ Contorno 375 7130707 - -'7 - -7 o ;7 I
6-Codnica 3.75 103.402 Fresa Conica 3.75 1200 -EsEmn -
Paralelizador
128.020 30/375 _ - ]
7-Fresa Piloto )
103.415 Fresa Piloto 3.0/3.75 1200 WD == - - -
3.0/3.75 Y
Fresa Conica de 1200 .
103421 Contorno 4.0 e B B
e ] ] | .
8-Conica 4.0 103.405 Fresa Conica 4.0 1200 [ ¢ - - Opcional
128.021 Parg.lgiz%dor - « Opciona\
9-Fresa Piloto : N B B
33/40 103.416  Fresa Piloto 3.3/4.0 1200 L =it} " \J
Fresa Conica de - B
103.422 Contorno 4.3 1200 Sk EE -
103.408 Fresa Conica 4.3 1200 sl EED 0 -
10-Conica 4.3 - |
128.022 Parga.lg}\j.%dor B —r ]
e Posicionador e || T
128.013  Radiografico Conico 4.3 —_——aa—— OD“‘I‘W‘
Lo 103.417 Fresa Piloto 36/43 1200 e A— :
Fresa Conica de
103.423 Contorno 5.0 1200 [ F
103411  Fresa Conica 5.0 1200 ey :
12-Conica 5.0 e T R - - —
128.023 reralelzador - — ]
77777777 Posicionador . 1 ]
129014 Radiografico Conico 5.0 ~ e
13-Fresa Piloto : I
PR 103418  Fresa Piloto 4.3/5.0 1200 Sy \/

*La secuencia puede empezar directamente con la fresa 2.0 si el hueso es plano.
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Helix GM - Para hueso tipo lll y IV

Instrumentales para preparacion ¢sea basica para el implante

Diametros (mm)

Paso Codigo Producto RPM max. Imagen @35 0375 040 P43 @50
1-Preparando el
sitio del implante v 103.170 Fresa Lanza 800 —_
L Opcional  Opcional Opcional  Opcional Opcional
fresado inicial*
2-Veirificar el eje del Paralelizador [ = =———|
implante 128019 2.8/35
3-Fresa Coénica 2.0* 103.425 Fresa Conica 2.0 800 R
Fresa Conica de oSEl im0 ) ) B B B
103.413 Contorno 3.5 800
Sni 800 =N I
103.399 Fresa Conica 3.5 =T B0 Opcional
4-Conica 3.5 e e el e A -4 = — - —
128.019 Par;lge}g%dor ) -
7777777 Posicionador ~— ~ ~ [T I I A I
129.009 R@g%?ggag%o - [t —— Opcional  Opcional
-F Pilot :
o-Fresa Piloto 103.414  Fresa Piloto 2.8/35 800 e T— - - - :
2.8/35
Fresa Conica de _ B B B
103.420 Contorno 3.75 800 —=uiaEs
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, B ittt Bt ettt
6-Conica 3.75 103.402  Fresa Conica 3.75 800 -aEmEan @0 Opcional -
Paralelizador
12e020 3.0/3.75
/-Fresa Piloto 103415 Fresa Piloto 3.0/3.75 800 - - - -
3.0/3.75 T
103421 Fresa Conica de 800 - Ei .
' Contorno 4.0 ) ) )
] T 1
8-Conica 4.0 103.405 Fresa Conica 4.0 800 mEnED Opcional - -
Paralelizador
128.021 33/40 - — e 1 - -
9-Fresa Piloto :
23/40 103.416  Fresa Piloto 3.3/4.0 800 L - -
Fresa Conica de - B -
103.422 Contorno 4.3 800 S -
103.408 Fresa Conica 4.3 800 L F Hul = Opcional
10-FresaPiloto 43— = = = = = = = = = = = = — — — — — e
128.022 Parga.lge%%dor B — ]
Posicionador W —
129.013 Radiografico Conico 43 ~ _C——
%16’29383 Piloto 108417 Fresa Piloto36/43 800 e — -
Fresa Conica de
103.423 Contorno 5.0 800 [ T -
103.411 Fresa Conica 5.0 800 “ — Opcional
12-Conica 5.0 et | R ——
128.023 rerlelzacor - - e
Posicionador ———
129014 padiografico Conico 5.0 e
13-Fresa Piloto : -
43/50 103418  Fresa Piloto 4.3/50 800 &Sy

*La secuencia puede empezar directamente con la fresa 2.0 si el hueso es plano.
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6.1.1.2 Preparacion del lecho quirtrgico para implantes conicos Drive GM

% % % L % % %

AV

Lanza 020 235 028/35 043 036/43 250 ?43/50
103.170 103.425 103.399 103.414 103.408 103.417 103.411 103.418
? 3.5 mm @ (V) (V] Opcional
® 4.3 mm 0 Q 0 0 Opcional
@ 5.0 mm (V] (V] (V] (V] (V] Opcional

Para hueso tipo llly IV % %

Drive GM

Instrumentales para preparacion osea basica para el implante Diametros (mm)

Paso Codigo Producto RPM max. Imagen @35 043 @50
1-Preparando el O O
sitio del implante y ~ 103.170 Fresa Lanza 800 [
fresado inicial*
2-Verificar el gje del Paralelizador
. v - L = ———
implante 12801e 2.8/35
3-Fresa Conica 2.0*  103.425 Fresa Conica 2.0 800 —T o

103.399 Fresa Conica 3.5 800 -amsElm 0
4-Fresa Conica 3.5 128.019 Par;lg}g%dor - S ——]
Posicionador _ —
129.009  Ragiografico Conico 3.5 et \/
ggg? Hiloto 103414  Fresa Piloto 2.8/35 800 e E— S ) )
103.408 Fresa Conica 4.3 800 =-==iEs -
6-Fresa Conica 4.3 128.022 Parglg}ii%dor - — e
Posicionador - s )
128013 Radiografico Conico 4.3 .
7-Fresa Piloto 3.6/4.3 103.417 Fresa Piloto 3.6/4.3 800 [ i Opcional -
103.411 Fresa Conica 5.0 800 -
_ Ani Paralelizador ~
8-Fresa Coénica 5.0 128.023 43/50 -xm
Posicionador ~ e e—
128014 Radiografico Conico 5.0 S Y
9-Fresa Piloto 4.3/50 103418  Fresa Piloto 4.3/50 800 w0 Opcionl

*La secuencia puede empezar directamente con la fresa 2.0 si el hueso es plano.
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6.1.1.3 Preparacion del lecho quirurgico para implantes cilindricos Titamax GM

AN A

Lanza %20 023 028 230 ©28/35 233 ©30/375  ©33/40 238 043 0 43/50
103.170 103.162  103.213 103.163  103.164 103.414 103.166  103.415 103.416 103.167 103.168  103.418
@ 3.5 mm (V] (V] (V] (V]
? 3.75 mm (V] (V] (V] (V] (V)
? 4.0 mm 9 V] V] V] V] V]
? 5.0 mm (V) 9 (V] V] V] V] 9 V]
Parahuesotipolyll & G
Titamax GM

Instrumentales para preparacion 0sea basica para el implante Diametros (mm)

Paso Codigo Producto RPM méx. Imagen @35 375 P40 P50
1-Preparando el O O O
sitio del implante y 103.170 Fresa Lanza 1200 — R
fresado inicial*
2-Verificar el eje del 128,019 Paralelizador —
implante ' 2.8/35 )
3-Fresa Helicoidal 103.162 Fresa Helicoidal 1200
2.0* 20
Fresa Helicoidal

103.163 g 1200 =iba 5 - - -
4-Fresa Helicoidal omie  Paralelizador . R N
o 128.019 28/35 - — T Y

103.414 Fresa Piloto 3.5 - [ ] : "
5-Fresa Piloto 2/3  103.213 Fresa Piloto 2/3 1200 [T .

103.164 Fresa I;eo\icoidal 1200 S hE sy
6-Fresa Helicoidal  1ranon Paralelizador - P ] N
S0 1800 sors. T TTOe= Lo B B

Fresa Piloto

103.415 30/3.75 1200 im0 = - Y -

103.108 Fresa Helicoidal 1200
7-Fresa Helicoidal 33 __ __ R RN
33 Paralelizador -

128.021 S3/40 L ap-——— R
8-Fresa Piloto Fresa Piloto . .
S 103.416 33/4.0 300 = Y -
9-Fresa Helicoidal 103.167 Fresa Helicoidal 1200 P T .
38 38

103,168 Fresa Helicoidal 1200 G
10-Fresa Helicoidal ~~~ 43 "7~ T I
43 Paralelizador . ﬂm

128023 4.3/5.0
11-Fresa Piloto Fresa Piloto
43/50 103.418 43/5.0 300 =] -

*La secuencia puede empezar directamente con la fresa 2.0 si el hueso es plano.
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NOTA: Comparacion de longitud entre las fresas y los implantes.

H
%!
I=w
b
H
H
H

2.0

2.0
2-3
3.3
338
4.3

1: Todas las fresas helicoidales tienen marcaciones similares relativas al largo de los implantes Titamax GM,

—EE EE=
&= == SE=3
_—

& B8 559
—

independiente de su ancho.

2: El implante en la imagen tiene 13 mm de longitud.

18 - -
16 — —
13 - -

115 - -
10 - -

1: Todas las fresas conicas tienen marcaciones similares relativas al largo de los implantes, independiente de

su ancho.

2: Todas las fresas estan disponibles en version corta y algunas en version larga.

3: Debido a su funcion, las fresas conicas son como maximo 0.5mm mas largas que el implante. Esta longitud
adicional se debe considerar antes del procedimiento quirdrgico.

4: Los implantes en la imagen tienen 13 mm de longitud.
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6.1.2. Detalles sobre la preparacion especial del lecho quirtirgico

La preparacion final del lecho abarca: (1) la perforacién con fresa piloto y (2) macho de rosca,
cuando sea necesario. La instrumentacion depende del tipo de implante, su diametro y el tipo de hueso. La
osteotomia en hueso tipo Iy Il requiere fresas piloto finales debido a la posicion final del implante. Las fresas
conicas de contorno son necesarios para el uso de implantes Helix GM en las zonas de alta densidad ¢sea.

6.1.2.1. Fresa Conica de Contorno

Las Fresas Conicas de Contorno son herramientas especialmente indicadas para unainstrumentacion
complementaria de la osteotomia para implantes Helix GM en hueso tipo | y Il. Existen diferentes fresas de
contorno, seleccionadas de acuerdo con el diametro del implante. Se utilizan solamente en hueso tipo |y
ll, conectada al contra-angulo, con rotacion alrededor de 800-1200 rpm. Este paso tiene como objetivo
mantener el torque de insercion en un valor deseable en los tipos de hueso 'y .

Nota: las Fresas Conicas de Contorno poseen el simbolo “+” como indicacién de
la instrumentacion complementaria.
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6.1.2.2. Fresa Piloto

Las Fresas Piloto se usan para preparar el lecho
del implante cuando se cambia de una fresa helicoidal a
otra en el procedimiento de perforacion basico. Para la
preparacion osea final, las fresas piloto ayudan a posicionar
la plataforma del implante Grand Marse de acuerdo con el
lecho 6seo, si se posiciona en el nivel 6seo, 1, 2 o 3mm
infradseo en areas con una cresta 6sea muy cortical.
Generalmente, solo se utilizan en los huesos de tipo I-ll,
y se indica como opcional en los tipos de hueso Ill-IV. Las
rpm utilizadas para las fresas piloto son como maximo 800
rpm para hueso tipo Il y IV y 1200 rpm para hueso tipo |y
Il.

, 3 mminfradseo ,
7 2mminfradseo .

.l mminfradseo e _ ™

---------------- *  nivel 6seo '
(implantes GM)

e nivel dseo
(implantes WS)

FIGURA 22: Fresa piloto para la preparacion final del
lecho del implante. Ayuda al posicionamiento coronal
del implante en areas con mayor densidad dsea: sea a
nivel 6seo, 6 1, 2 o 3mm infradseo.

6.1.2.3. Ejemplo de preparacion especial del lecho quirtirgico

A continuacion se muestra un ejemplo de preparacion especial del lecho guirurgico para un implante

Helix GM @ 4.3 mmy 13 mm de longitud en hueso tipo | o I, haciendo uso de las fresas conicas de contorno y

piloto necesario. Las etapas descritas siguen la preparacion basica del lecho quirdrgico (6.1.1.1).

Paso 1- Fresado en hueso denso Paso 2- Fresa Piloto GM

Utilice la fresa conica de contorno en la longitud  Realice

la osteotomia con las fresas conicas vy

total del implante planeado. dependiendo del nivel de posicionamiento final del

implante (nivel 6seo, 1 0 2 mm infradseo), utilice la fresa

piloto para el posicionamiento final del implante.
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En la tabla siguiente se resume el uso de las fresas Piloto y Conicas de Contorno para la
preparacion especial del lecho quirdrgico.

Instrumentales para la preparacion 6sea especial para el Implantes
implante Titamax Helix  Drive
Cadigo Producto RPM Max. Imagen GM GM GM
Fresa Piloto
103414 1200 L @35 @35%* | @35*
2.8/35
103415 rresa Ploto ST @375 | @375+ -
u
) 3.0/3.75 1200 ) )
Fresa Piloto
103.416 1200 Sy $8090 ?4.0 D4.0%* -
3.3/4.0
Fresa Piloto
103.417 1200 Gy 04.3 @4.3* | 4.3
3.6/4.3
Fresa Piloto
103.418 PRy 1200 [-fitt=Y z @50 | ©50%* | @50
Conica de Con-
103.419 criee e e 1200 @ nmmmm— - @35 | -
torno 3.5
103.420 Conica de Con- ) 7 . B
) torno 3.75 1200 e 375
Conica de Con-
— * % —
03421 N 1200 nSRR— 040
103.429 Conica de Con- ) 04,3+ B
: oo 4 1200 =Shils 43
103.423 Conica de Con- ‘- 5.0
E—1 - -
) torno 5.0 1200 '
*Opcional.
** Solamente en hueso tipo |y tipo Il
Nota: Las fresas quirtrgicas tienen una vida Util de hasta 30 fresados para calidad ¢sea |, II, [l y IV, siempre que se respeten sus condiciones

de uso recomendadas por Neodent. Independiente del numero de veces gue los instrumentales se utilizaron, el profesional siempre debe
evaluar sus condiciones después de cada uso.

Nota: Clasificacion de la calidad dsea de acuerdo con Lekholm y Zarb (1985).
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6.1.2.4. Opciones para fresados

Las fresas Neodent se ofrecen como cortas (31 mm), regulares (35 mm) o largas (43 mm) debido a
limitaciones de |la apertura de la boca o por procedimientos de fresado realizados entre dos dientes.

FIGURA 23. 25. Opciones de largo de las fresas Grand Morse (31 mm, 35 mm y 43 mm).

6.2. Embalaje del Implante Neodent

El embalaje Neodent fue especialmente disenado para
un facil manejo y hacer los procedimientos clinicos mas seguros,
proporcionando practicidad desde el almacenamiento de los
iImplantes hasta la eleccion y el transporte al lecho del implante.
Las caracteristicas del implante, tales como el tipo, el diametro
y la longitud, son facilmente identificables en el exterior del
embalaje.

Se proporcionan tres etiguetas de reconocimiento del
producto, gue le permite al profesional usarlas en el registro del
tratamiento del paciente vy facilita la comunicacion con el equipo

protésico.
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Instrucciones para abrir el embalaje de los implantes

Abra el embalaje y retire el contenedor
Paso 1 plastico que estd en elinterior, vertiendolo

en un area estéril.

Asegure el embalaje (tubo de cristal) con

su mano dominante y gire la tapa.
Paso 2

Nota: para los implantes Acgqua, manténgalo en la
posicion vertical para evitar la pérdida del liguido.

Retire el tubo de cristal, de tal manera

gue quede solo con el soporte del
Paso 3 ,
implante y la tapa.

Nota: para los implantes Acgqua, manténgalo en la %@'
posicion vertical para evitar la perdida del liquido. I

Paso 4 Mantenga el soporte presionado vy retire
la tapa.

Con el soporte presionado, capture el

implante con la Llave de Contrangulo,
Paso 5 _

moviendo el soporte hasta encontrar

el encaje perfecto entre la llave y el

implante.

Paso 6 Lleve el implante hasta el alveolo
guirurgico.




6.3. Instalacion del Implante Grand Morse

Los implantes Grand Morse Neodent fueron disefados para empezar su colocacion con el

contrangulo o manualmente y finalizarla con la Llave Carraca Dinamomeétrica. La velocidad maxima

recomendada en los motores quirlrgicos es de 30 rom vy el torque de 35 N.cm.

6.3.1. Instalacion del implante con el contra-angulo

Las siguientes instrucciones presentan paso a paso como se maneja la colocacion del implante

Grand Morse con el contra-angulo.

Paso 1- Adapte la conexion del implante para
contra-angulo

Sostenga el implante a través del blister
y conecte la conexién de contrangulo del
implante Grand Morse. Todas las conexiones de
contrangulo presentan una pinza metalica en la
punta activa para mantener el implante estable
durante el transporte. Las conexiones de
implantes para la Llave Carraca Dinamometrica
no tienen la pinza para mantener los implantes
en pasicion para el transporte.

Paso 2 - Inserte el implante en su lecho con el
contra-angulo.

Cologue el implante en su posicion final con un
torgue maximo de 35 N.cm vy 30 rpm girandolo
en sentido horario.

Precaucion. Las correcciones de la posicion
vertical mediante rotaciones inversas durante
la cirugia pueden llevar a una disminucion de la
estabilidad inicial/mecanica.
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Paso 3 - Posicionamiento final del implante

Los implantes Grand Morse Neodent tienen un indexador hexagonal interno denominado
Exact. Asegurese de gue el posicionamiento final del implante tiene uno de los puntos posicionado
vestibularmente, para la orientacion protésica.

Las conexiones de implantes tienen seis puntos que coinciden con los seis lados de Exact.
Cologue uno de los puntos en la conexion vestibularmente para asegurar la colocacion optima de
los componentes indexados con GM Exact.

Conexion GM para Conexién GM para Carraca
Contra-angulo Larga Corta

_e3 mm infradseo .,

“" 2 mm infradseo *-.

S *1 mm infradsso *-
""""""""" * nivel 6seo .

Nota 1: Hay tres marcas similares a intervalos de 1 mm en las conexiones para contra-angulo y para llave carraca. Ellos
guiarén la profundidad de la colocacion final del implante como sigue: 12 linea a 1 mm infradseo, 2% a 2 mmy 32 a 3 mm.
Cada vuelta completa sobre los implantes resultara en: (a) 2.2 mm en implantes Drive GM; (b) 1.4 mm en implantes Helix GM;
(c) 1.2 mm en implantes Titamax GM.

Nota 2: Una diferencia importante de la conexion para contrangulo con la conexion para llave carraca es que la conexion
para contrangulo tiene una pinza metélica en la punta que mantiene el implante en su posicion. Por lo tanto, las conexionres
de llave carraca no estan indicadas para transportar el implante desde la ampolla hasta la boca.
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6.3.2. Posicionando el implante manualmente

Conexion GM para
Contra-éngulo

)

Adaptador Manual para
Conexiones Contra-angulo

FIGURA 24, Cualquier instrumento para
contrangulo puede ser adaptado en el Adaptador
Manual para Conexiones Contra-angulo.

Toda la secuencia descrita anteriormente puede repetirse de forma manual utilizando el

Adaptador Manual para Conexiones Contra-angulo en lugar del contra-angulo.

6.3.3. Finalice el posicionamiento del implante con la Llave Carraca Dinamométrica

Conexion GM Larga
para Carraca

Conexion GM Corta
para Carraca

Retire la conexion Grand Morse para contra-angulo del implante y adapte la conexion para la
llave carraca para el posicionamiento final del implante y la medicion del torque. Hay 2 opciones de
conexion para llave carraca: larga y corta. En primer lugar, adapte la conexion dentro de los implantes
con los dedos, y luego enganche la llave carraca sobre la conexion. No se debe usar ninglina conexion
para llave carraca para transportar el implante de un lugar a otro, porgue el implante puede caer.
Apligue el torque hasta que el implante alcance su posicion final. Todas las llaves carracas muestran
torgues de 10/15/20/32/45y 60 N.cm, y los torques de mas de 60 N.cm estan contraindicados.

Precaucion: Las correcciones de la posicion vertical mediante rotaciones inversas durante la cirugia pueden llevar a una disminucion
de la estabilidad primaria/mecanica.
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6.3.4. Llave Carraca Dinamométrica

Las Llaves Carracas Dinamometricas Neodent son
- desmontables, ya que se deben limpiar internamente antes

del proceso de esterilizacion en autoclave. El vastago mas
fino se utiliza para medir e indicar el valor de torque cuando
se manipula.

Nota: Los implantes se pueden instalar con estas conexiones adaptadas a una
conexion GM para Carraca. Sin embargo, esto no permite al cirujano verificar
el torque final del implante, sino que sodlo se indica para el posicionamiento
inicial del implante con la Llave Tufo para Conexiones Torque.

6.4. Manejo del tejido blando

Despueés de la colocacion, el implante puede ser cubierto con un tornillo de cierre o un tapon de
cicatrizacion para su proteccion. El cirujano puede elegir entre la cicatrizacion submucosa o transmucosa
y tiene todas las opciones disponibles para el manejo de los tejidos blandos, posible gracias a un conjunto
de componentes de cicatrizacion.

6.4.1 Cicatrizacion en 2 fases/submucosa

Tornillo de Cierre GM ) ) B ) )
de 2 mm Para la cicatrizacion submucosa (bajo un colgajo

_ _ mucoperiostico cerrado] se indica el uso de un Tornillo de Cierre GM.
Tornillo de Cierre GM

Se reguiere un segundo procedimiento quirldrgico para descubrir el
= 2 implante y la insercion del componente protésico deseado.
El sistema Neodent tiene dos tornillos de cierre, que se
venden por separado y se embalan estériles, a nivel del implante
y 2.0 mm (sobre el hombro del implante), debido a la posicion

infradsea.
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Paso 1 - Insertando el tornillo de cierre

Aseglrese de gue la configuracion interna esté limpia y sin
sangre. Tome el Tornillo de Cierre GM con la Llave Digital
Neo. El ajuste perfecto asegura el transporte al implante, y
manualmente ajuste el tornillo.

Paso 2 - Cierre el colgajo
Cierre el colgajo y suture con puntos sin tension.
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Paso 3 - Periodo de Regeneracion

AL

Nota: Tenga cuidado cuando
utilice el Tornillo de Cierre GM de
2.0 mm, ya que puede quedarse
expuesto cuando se coloca en
implantes a nivel 6seo vy areas de
mucosa delgada. La exposicion
de esta pieza permite contactos
mecanicos con protesis removibles
y resultara en falla del implante.

Remueva las suturas después de aproximadamente 7 dias, o si han perdido su

funcion, y aguarde la fase de regeneracion osea.

=
=
=
=
=
=
=
-
-

r

Paso 4 - Reapertura y retiro del Tornillo de Cierre GM

Segunda cirugia - después del periodo de regeneracion Osea para cada implante/
tipo de hueso, localice el implante con ayuda de la guia guirdrgica, radiografias
o mediciones, y con la técnica seleccionada, haga una incision para alcanzar el

implante y remueva el Tornillo de Cierre GM con la Llave Digital Neo.
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Paso 5 - Insercién del cicatrizador
Limpie la conexion interna expuesta del implante con
solucién salina estéril, inserte un cicatrizador (o un pilar, si
se puede elegir). Adapte el tejido blando y suture alrededor
del componente. Mas informaciones acerca de las opciones
de cicatrizador se puede buscar en 6.5 (pag. 51).

|
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Paso 6 - Cierre de la herida
Adapte el tejido blando y suture alrededor del cicatrizador.
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6.4.2 Cicatrizacion transmucosa: una etapa o carga inmediata

Una variedad de casquillos de cicatrizacion estan disponibles en el sistema Grand Morse Neodent,
dando forma a los tejidos hlandos durante la cicatrizacion transmucosa, luego de la colocacion del implante.
Los componentes pueden ser de uso intermedio, donde se sustituyen por el pilar definitivo en la fase de
restauracion final, o con el pilar definitivo en una restauracion provisional. Esta fase puede definirse como

cirugia de una etapa (si el cicatrizador se elige después de la cirugia) o carga inmediata (si se elige el
componente adecuado).

El torque final de insercion del implante determina el protocolo a seguir. La oclusion adecuada vy
fisiologica del paciente también es determinante para definir el protocolo a ser utilizado. Los pacientes
sin buena oclusion estan contraindicados para protocolos de carga inmediata. La tabla 5 ejemplifica los
criterios a observar para la utilizacion del protocolo de carga imediata.

Torque (N.cm) Protocolo de cicatrizacion Caracteristicas generales

- La carga mecanica lateral sobre las
coronas provisionales esta contraindicada;

- Los pacientes deben presentar una

Carga inmediata o eleccion del oclusion fisiolégica o adecuada.

> 32 a<60N.cm componente

- Los pacientes periodontalmente
comprometidos tienen gue ser
controlados previamente, especialmente
si alglin componente quedara expuesto en
la cavidad oral.

TABLA 5: Protocolo de carga inmediata de acuerdo con el nivel de torgue.
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6.4.2.1. Cicatrizacion transmucosa: una etopa

. .'l AAAREN |I||||||'|.!'lllil_li

Paso 1 - Insercidn del cicatrizador después de la colocacién

del implante
Aseglrese que la configuracion interna esta limpia vy libre

de sangre, inserte el cicatrizador con la Llave Digital Neo y

apriételo con las manos.

ST

Paso 2 - Cierre de la herida
Adapte el tejido blando y suture alrededor del componente.
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6.5 Vision general de los cicatrizadores

ElsistemaNeodent tiene unavariedad de cicatrizadores, con diferentes diametrosy alturas trasmucosas,
para adaptarse al componente definitivo. Por lo tanto, la eleccion correcta es de suma importancia para tener
una cicatrizacion adecuada de los tejidos blandos, con presion controlada y el respeto de la distancia bioldgica.

Basicamente existen diferentes formas de cicatrizadores Grand Morse que se adaptan alas necesidades

del cirujano:

@ de 33045
?3.3 @45

0.8 mm 0.8 mm

1.5 mm 1.5 mm

Altura de transmucoso de
08-55mm

2.5 mm 2.5 mm

3.5 mm 3.5 mm

4.5 mm 4.5 mm

o)
19)
o)
8)
S
=
(5}
c
®
-
S
()
o
®©
fo—
=
.
<

55 mm 55 mm

Cicatrizadores

Medidor de Altura GM

Con el objetivo de seleccionar el componente
protésico adecuado y comprobar la medicion del espesor de
la mucosa restante, en el portfolio de Neodent se encuentra
el Medidor de Altura Grand Morse, gue es adaptado en los
implantes, sirviendo como referencia para seleccionar el
componente mas indicado.

La altura de los componentes varia de 0.8mm a 5.5mm y debe ser seleccionada segun la altura gingival.
Dado gue el disefio interno del cicatrizador es idéntico al del componente definitivo, si la altura del componente
de cicatrizacion seleccionado es demasiado alta, el tejido blando cicatrizara de acuerdo a esa altura. Si la
altura del componente definitivo no es compatible, digamos menor, entonces ejercera mucha presion sobre
los tejidos blandos y el paciente se quejara de dolor dehido a la compresion. Por lo tanto, se recomienda la
seleccion de cicatrizadores con el mismo ancho vy altura transmucosa. Si el componente definitivo necesita
ser cambiado, entonces el paciente necesita ser anestesiado y dado un tiempo adecuado para que el tejido
blando se readapte.
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Todos los cicatrizadores Neodent fueron disefiados estratégicamente para crear el perfil de
emergencia correcto, adaptado al margen de todos los componentes de manera que se mantenga a 0.9
mm bajo la mucosa.

6.5.1 Vision general de los componentes Grand Morse y sus cicatrizadores correspondientes

Opciones Grand Morse atornilladas

Tipo QM e GNi® Micro Pilar GM Pilar CM

@ Disponibles 4.8 mm 4.8 mm 3.5 mm 4.8 mm

o 0.8 mm 0.8 mm 0.8 mm
é 1.5 mm 1.5mm 1.5 mm 1.5mm
2 Alturas de 2.5 mm 2.5mm 2.5 mm 2.5 mm
% {ransmucoso 3.5 mm 3.5 mm 3.5 mm 3.5 mm
© 4.5 mm 4.5 mm 4.5 mm
5.5 mm 5.5 mm 55 mm

 Disponibles 4.5 mm 4.5 mm 3.3 mm 45 mm

s % 0.8 mm 0.8 mm 0.8 mm
= ‘é 1.5 mm 1.5 mm 1.5 mm 1.5 mm
g 2 Alturas de 2.5 mm 2.5 mm 2.5 mm 2.5 mm
S (ransmucoso 3.5 mm 3.5 mm 3.5 mm 3.5 mm
O % 4.5 mm 4.5 mm 4.5 mm
° 5.5 mm 5.5 mm 5.5 mm
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Opciones Grand Morse cementadas

Mufién Mufion
Tipo

Universal GM Universal GM
(recto) (recto)

© Disponibles 3.3 mm 45 mm
[0}
c 0.8 mm 0.8 mm
@)
g 1.5mm 1.5 mm
g_ Alturas de 25 mm 25 mm
o transmucoso 3.5 mm 35 mm
3 . .
4.5 mm 4.5 mm
5.5 mm 5.5 mm
@ Disponibles 3.3 mm 4.5 mm
o)
& 0.8 mm 0.8 mm
< .2
= 1.5 mm 1.5 mm
w S Alturas de 2.5mm 2.5 mm
O o
O o transmucoso 3.5 mm 3.5mm
o 4.5 mm 4.5 mm
&}
55 mm 5.5 mm

Nota: Los Mufiones Universales GM angulados solo estan disponibles con alturas de transmucoso 1.5, 2.5y 3.5 mm

7.0 FASE DE CICATRIZACION

El protocolo de cicatrizacion se basa en:

(1) Torque final de colocacién de los implantes o estabilidad primaria medida con la llave carraca
dinamomeétrica;
(2) El tipo de hueso.

Se requiere mas tiempo cuando se alcanzan valores bajos de torque. También pueden aplicarse
procedimientos de carga inmediata, con torgue minimo de 32 N.cm



8.0 DIRECTRICES PROTESICAS GENERALES

Una vez alcanzada esta etapa, se debe elegir el componente para la restauracion final. Este paso
se puede realizar con la mucosa cicatrizada (cicatrizacion submucosa, protocolo convencional) o durante
cirugias para protocolos con cicatrizacion en una fase/transmucosa o carga inmediata.

Para la seleccion de los componentes, Neodent ofrece el Medidor de Altura GM, que tamhbién se
puede esterilizar y visualizar en las radiografias.

LLas siguientes caracteristicas deben ser consideradas:

a. Restauracion unitaria o multiple;
b. Restauracion atornillada o cementada;
c. Espacio, altura y ancho oclusal;

O

. Altura gingival (altura de transmucoso);

e. Distancia bioldgica (distancia entre el componente vy la cresta dsea);

f. Si hay necesidad de la correccion angular del implante para el componente o si hay paralelismo
entre componentes adyacentes.

-
-
P -
e
-
-
-
o
£
A

El Medidor de Altura GM permite determinar
la altura gingival.

El posicionamiento infradoseo del implante resulta en una cierta cantidad de hueso sobre el area
cervical del implante que podria chocar contra componentes que van adaptados sobre los implantes. En
caso de que esto ocurra, Neodent ofrece la Fresa para el Perfil Oseo GM.
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9.0 KITS NEODENT

Los Kits Neodent vienen en un estuche para la organizacion y esterilizacion de los instrumentos. El
estuche esta hecho en polimero termo resistente, indicado para la esterilizacion frecuente en autoclave.
El nuevo kit guirdrgico Grand Morse es intuitivo y funcional, y cuenta con instrumentos exclusivos

para la instalacion de los nuevos implantes Helix GM, Drive GM y Titamax GM.

w K-.-:f & l\;—-“' Grand Morse @ @ @ W) @
- ‘”:') *‘:’* ("!J & O NECDENT ‘

Kit Quirdrgico Grand Morse, con las fresas para instalacion del implante Helix GM marcadas.

9.1 Limpieza y cuidado con el Estuche e Instrumentales

Los estuches e instrumentales Neodent deben ser totalmente limpios después de cada
procedimiento. No deje los instrumentos en un amhbiente himedo durante periodos prolongados,
ya que pueden oxidarse.
Paso 1- Separar y desmontar los instrumentos (si es la indicacion);
Paso 2 - Sumergirlos completamente en una solucidn detergente enzimatico (10% -15%);
Paso 3 - Hacer el ciclo en una lavadora ultrasonica durante 10 minutos;
Paso 4 - Enjuagar con agua destilada para eliminar completamente cualquier residuo, con ayuda de cepillos;
Paso 5 - Secar completamente con toallas de papel y/o aire comprimido;
Paso 6 - Inspeccionar los instrumentos para certificarse gue el proceso de limpieza ha sido efectivo;
Paso /- Selecciona el embalaje adecuado para la fase de esterilizacion.
Importante: no deje ni almacene los instrumentos si no estan completamente secas, para evitar la
oxidacion. No utilice soluciones de desincrustacion (no enzimaticas), ya gue pueden oscurecer y oxidar los
instrumentos.

Eluso de soluciones detergentes enzimaticos con concetraciones superiores al 10%, y la eliminacion
inadecuada de la solucion durante el procedimiento de limpieza también puede favorecer la oxidacion.

9.2 Esterilizacion del Estuche e Instrumentales

Los Kits Neodent deben ser esterilizados el dia anterior o el mismo dia del procedimiento. La
recomendacion es seguir los parametros para esterilizacion en autoclave por la norma BS EN ISSO 17665-
1: “Esterilizacion de productos para la salud. Calor humedo. Exigencias para el desarrollo, validacion vy
control de la rutina del proceso de esterilizacion para dispositivos medicos “.

No esterilice en calor seco, ya que el estuche puede danarse.

Validez de la esterilizacion: de 7 a 15 dias, acondicionados en un ambiente limpio y seco, al abrigo
de la luz solar.
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9.3 Limpieza y cuidado con las Fresas

Las fresas Neodent se deben higienizar correctamente después de cada uso. Proceda de la siguiente
manera:
Limpieza y desinfeccién manual
Limpieza
1. Desmonte los instrumentos, de ser posible (verifique las instrucciones de desmontaje para cada instrumento,
cuando sea aplicable).
2. Sumerja los instrumentos desmontados por lo menos, 1 minuto en la solucién de limpieza (CIDEZYME®,
1.6 % v/v) de modo gue los instrumentos se encuentren suficientemente cubiertos. Esté atento para que no
haya contacto entre los instrumentos. Utilizar cuidadosamente un cepillo blando con el fin de ayudar en el
proceso de limpieza. Agite las partes moviles varias veces durante la limpieza. De ser aplicable, lavar todas
las superficies internas por lo menos, 5 veces, utilizando una jeringa de uso Unico (volumen minimo de 10 mL).
3. Sumerja los instrumentos desmontados durante 15 minutos en la solucion de limpieza (CIDEZYME®, 1,6 %
v/v] en tratamiento ultrasénico, de modo que los instrumentos sean suficientemente cubiertos. Esté atento
para que no haya contacto entre los instrumentos.
4. Remueva los instrumentos de la solucion de limpieza y ladvelos intensamente por lo menos 3 veces (como
minimo 1 minuto) en agua corriente. De ser aplicable, lavar todas las superficies internas por lo menos, 5 veces,
en el inicio del tiempo de inmersién, utilizando una jeringa de uso Unico (volumen minimo de 10 mL).
Desinfeccion
1. Sumerja los instrumentos desmontados durante 12 minutos en la solucidon desinfectante (CIDEX® OPA -
OPA Solution -, no diluido) de modo que los instrumentos sean suficientemente cubiertos. Esté atento para que
no haya contacto entre los instrumentos. De ser aplicable, lavar todas las superficies internas por lo menos,
5 veces, en el inicio del tiempo de inmersion, utilizando una jeringa de uso Unico (volumen minimo de 10 mL].
2. Remueva los instrumentos de la solucion desinfectante y lavelos de acuerdo con las instrucciones del
fabricante del CIDEX® OPA - OPA Solution -
Instrucciones de lavado
« Después de la remocién de los instrumentos de la solucion de CIDEX® OPA - OPA Solution -, lavar bien el
dispositivo médico sumergiéndolo completamente en un gran volumen de agua. Use agua estéril, a menos que
el agua potable sea aceptable (un maximo de 10 gérmenes/mL, maximo 0,25 endotoxina/mL)
« Mantener el dispositivo totalmente inmerso por lo menos, 1 minuto.
« Limpiar manualmente todos los orificios con grandes volumenes (superior a 100 mL) de agua de lavado.
« Remueva el dispositivo y descarte el agua de lavado. Use siempre nuevos volumenes de agua para cada
lavado. No reutilice el agua para enjuagar o para cualquier otra finalidad.
+ Repita el procedimiento por mas de 2 veces, para un TOTAL DE 3 LAVADOS con grandes volumenes de
agua limpia para remover residuos de la solucion CIDEX® OPA - OPA Solution -. Los residuos pueden causar
efectos colaterales graves.
3. Verifique y embale los instrumentos inmediatamente después de la remocion.
Limpieza y desinfeccién automatica (LavadoraDesinfectante (LD))
Utilice el detergente neodisher® MediZym.
1. Desmonte los instrumentos de ser posible (verifique las instrucciones de desmontaje para cada instrumento,
cuando sea aplicable);
2. Transfiera los instrumentos desmontados para la LD (Esté atento para que los instrumentos no entren en
contacto);
3. Inicie el programa:
4. Remueva los instrumentos de la LD después de la finalizacion del programa;
5. Verifique y embale los instrumentos inmediatamente después de la remocion.
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NOTAS:

1. Esté atento para los siguientes puntos durante la seleccion de la lavadora-desinfectante:

- la eficiencia aprobada de la LD (por ejemplo: marcado CE de acuerdo con EN ISO 15883 0 DGHM o FDA approval/clearance/registration);
- la posibilidad de un programa para la desinfeccion térmica aprobada (valor de AQ >3000 o, en el caso de dispositivos méas antiguos, por
lo menos 5 minutos a 90°C / 194°F; en el caso de desinfeccidn guimica peligrosa de remanentes de desinfectantes de los instrumentos);
- utilizar un programa adecuado para instrumentos, asi como informacion de lavado suficiente en el programa;

- después del lavado solo utilizar con agua estéril o agua con un bajo nivel de contaminantes (por ejemplo, maximo de 10 gérmenes/mL,
maximo 0,25 endotoxina/mLJ;

- el uso solamente de aire filtrado (libre de aceites, baja contaminacion con microorganismos y particulas) para el secado;

- manutencion vy verificacion/calibracion regular de la LD.

2. No limpie ningun instrumento utilizando escobas de metal o lana de acero.

3. Verificar todos los instrumentos después de la limpieza y después de la desinfeccion, en relacion a la corrosion, superficies dafiadas e
impurezas. No utilizar los dispositivos si estos estuviesen dafiados. Los instrumentos gque aun estén contaminados deben limpiarse y
desinfectarse nuevamente.

4. Embalaje: Ingrese los instrumentos limpios y desinfectados en las bandejas de esterilizacion, en embalajes de esterilizacion de uso
unico (embalaje simple o doble) y/o recipientes de esterilizacion los cuales cumplen con los siguientes requisitos:

« EN ISO/ANSI AAMI'ISO 11607 (para USA: FDA clearance);

- adecuacion para esterilizacion a vapor;

- proteccion suficiente para los instrumentos, asi como de la manutencion del embalaje de esterilizacion para dafios mecanicos.

5. Después del uso de los instrumentos, se recomienda remover las impurezas gruesas realizando el Pre-Tratamiento, antes de la limpieza
y de la desinfeccidn (en un plazo méaximo de 2 horas). El Pre-Tratamiento debe ser realizado en los dos casos de Limpieza y Desinfeccion
(Automatica y Manual).

a. Desmonte los instrumentos, si es posible;

b. Lave los instrumentos por lo menos 1 minuto en agua corriente (a una temperatura<35°C);

c. De ser aplicable: Lave los orificios de los instrumentos 5 veces por aplicacion, con la ayuda de una jeringa de uso Unico (volumen
minimo de 10 mL). Agite las partes moviles varias veces durante el Pre-Tratamiento;

d. Remueva manualmente todas las impurezas visibles a través de la utilizacion de un cepillo limpio y suave (o un pafio limpio, suave y
gue no suelte filamentos), en ningun caso utilice un cepillo de metal o de lana de acero;

e. Enjuague nuevamente por lo menos por 1 minuto en agua corriente.

6. En caso en que los productos de limpieza/desinfeccion citados no fuesen encontrados, asegurese de utilizar un producto similar a los
indicados. La sustitucion es de responsabilidad del propio usuario.

7. El secado de las piezas es muy importante antes del almacenamiento y esterilizacion, porque la acumulacion de humedad en los
productos es perjudicial y puede causar puntos de oxidacion.

NOTA: Durante la higienizacion procure evitar el contacto entre los instrumentos cortantes y otros instrumentos a fin de no perjudicar

su poder de corte.

9.4 Esterilizacion de las Fresas

Las Fresas Neodent son reutilizables y ofrecidas no esterilizadas, envasadas en una forma unitaria.
Ellas deben ser correctamente higienizadas y esterilizadas antes de su uso. Esterilice los productos un dia
antes o el mismo dia del procedimiento.
ATENCION: no recomendamos gue estos productos sean esterilizados en su embalaje original.

Para la esterilizacion utilizar solamente el método de esterilizacion a vapor de acuerdo con los
parametros citados a continuacion:

57



_ Vacio fraccionado/Remocion de aire dinamico ! Gravitacional?

Tiempo de esterilizacion 4 minutos 15 minutos
Tiempo de esterilizacion® 132°C/270°F 132°C/270°F
Tiempo de secado Por lo menos 20 minutos? Por lo menos 20 minutos”

1 por lo menos tres etapas de vacio.

2 el procedimiento de esterilizacion gravitacional es menos eficaz y no debe ser utilizado en caso de disponibilidad del procedimiento
de vacio fraccionado.

3 temperatura méxima de esterilizacion 134°C (273°F).

“la eficacia exigida en el tiempo de secado depende directamente de los parametros, con responsabilidad del usuario (configuracion
de carga y densidad, condiciones de esterilizacion, y estos deben ser determinados por el usuario. Mientras tanto, el tiempo de
secado aplicado no debe ser menor a 20 minutos).

NOTAS:

1. Después de la esterilizacion, embalar los instrumentos en un ambiente seco vy libre de polvo.

2. El procedimiento de esterilizacion de uso inmediato/flash no debe ser utilizado

3. No utilice la esterilizacion por calor seco, esterilizacion por radiacion, esterilizacion por formaldehido y 6xido de etileno, asi como la

esterilizacion a plasma.
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