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Le damos la bienvenida como usuario al mundo
de los implantes ceramicos seguros

El sistema de implantes Z-SYSTEMSse basa en muchos
afnos de experiencias clinicas y de técnica de labora- torio
desde 2004. La seguridad es nuestra mayor prio- ridad.

Esta informacién basica para el procedimiento quirurgico y
protésico del sistema de implantes Z-SYSTEMSproporciona
a los dentistas, médicos, cirujanos y técnicos en protesis
dentales una descripcion de los pasos quirargicos y proté-
sicos mas importantes para la planificacion, el tratamiento y
el procedimiento del sistema Z-SYSTEMS.Este manual no
puede sustituir una formacion en implantes y protesis. Se
requiere que el usuario esté familiarizado con la colocacion
de implantes.
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1.1

Aspectos generales

e informacion importante

Aspectos generales Los implantes Z-SYSTEMSson unicos
en cuanto a su combinacion de disefio y material. Le
pedimos expre- samente, que lea detenidamente este
manual antes de comenzar con la planificaciéon y que siga
de forma precisa nuestras instrucciones especificas acerca
de la preparaciony los procesos quirlrgicos y protésicos.

El cumplimiento de estas instrucciones especificas y el
seguimiento de los principios protésicos e implantolégicos
generales, garantiza el implante seguro y con éxito de
implantes Z-SYSTEMS.

La salud de sus pacientes es nuestra mayor prioridad. Por
este motivo, hemos compilado un manual técnico que
contribuye al éxito del tratamiento con implantes Z5-BL.
Las fases quirdrgica y protésica deben estar precedidas
por una evaluacioén, diagnéstico y planificacién preopera-
torios exhaustivos. La planificacion minuciosa y el cum-
plimiento de los protocolos para el implante y el trata-
miento protésico de los implantes Z5-BL, reduce / evita
problemas /errores durante la implantacién y, en especial,
durante el tratamiento protésico.

Recomendamos el uso de implantes Z5-BL, sélo para
den- tistas con formacion amplia, practica y quirdrgica,
conoci- mientos especializados y experiencia en
implantologia. Se recomienda encarecidamente, una
instruccion / formacién respecto al manejo del
instrumental por parte de implan- télogos o de un
representante de Z-SYSTEMSque esté familiarizado con
su aplicacion. Z-SYSTEMS, ofrece fechas de formacion
regulares con usuarios experimentados para iniciarse en
el sistema.

Informacion importante

Exencionde responsabilidad: El sistema de implantes Z5,
es un componente del concepto generaly sélo se puede
usar en conexiéon con los correspondientes componentes
e instrumentos originales de acuerdo con las instrucciones
y recomendaciones de Z-SYSTEMS.Lasinstrucciones res-
pecto ala aplicacion de nuestros productos se realizan

de forma oral, escrita, electronica o mediante formaciéon
practica, segunel estado de la técnica en el momento del
lanzamiento del producto. Elusuario de los productos
Z5-BL, debe decidir si un producto es o no adecuado para
un paciente y una determinada situacion segun su indi-
cacion. Z-SYSTEMS, excluyetoda responsabilidad por dafios
que se deriven al usaro implantar productos Z5-BL como
consecuenciade o en conexion con errores relativos a

la evaluacion profesional o la aplicacién /indicacién, en
especial también requisitos debidos al incumplimiento

de los principios implantolégicos y protésicos generales
en conexion con los implantes. Ademas, el usuario esta
obligado a informarse con regularidad acercade los desa-
rrollos mas actuales de nuestro sistema y sus aplicaciones.

Envienosun correo electrénico a support@zsystems.comy
estaremos encantados de mandarle la informacién mas
reciente.

Formacion: Recomendamos intercambiar experiencias para
aprender de los compafieros. Z-SYSTEMS ofrece a sus
usuarios y a los interesados amplias opciones para el desa-
rrollo profesional continuo. Se ofrecen cursos de Z5-BL con
y sin operaciones en directo.

Encontraratoda la informacién acerca de nuestros cursos
en www.zsystems.com en «Events».
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Disponibilidad: No todos los productos descritos en este
manual estan disponibles en todos los paises. Para mas
informacién, dirijase a nuestra filial o sociedad distri-
buidora en su pais.

Medidas de precaucion: Nuestros productos se deben
proteger contra la aspiracion en caso de uso intraoral.

Entrega: La venta de estos productos esta limitada a den-
tistas, médicos o técnicos de proétesis dentales autorizados
0 apedidos en su nombre.

Unidades por paquete: A menos que se indique lo con-
trario, hay una unidad envasada.

Documentacion: Puede obtener las instrucciones deta-
lladas acerca del sistema de implantes Z5-BL de su asesor
al cliente o del serviciode atencion al cliente en la central.

Usuarios cualificados: Los implantes Z-SYSTEMS so6lo
deben ser usados por parte de dentistas, médicos, ciru-
janos y técnicos de proétesis dentales formados con el
sistema. Z-SYSTEMSofrece los cursos correspondientes.

Certificacion: FDA/CE/1S0O13485 /MDD93 /42 CEEDesde
2004 Z-SYSTEMS cumple completamente los actuales
requisitos legales y normativos en el ambito de los
productos sanitarios mediante la certificacibn europea
segun la ISO 13485, y la Directiva *¥,/CEE para productos
sanitarios. Z-SYSTEMS, est4 registrado en la FDA (auto-
ridad de registro estadounidense: Food and Drug Adminis-
tration) desde 2007.

Codificaciénde color de los productos
quirdrgicos y protésicos:
Rojo: 4,0 mm de diametro

5,0 mm de diametro Explicacion

1.1

Explicacion de los simbolos en las etiquetas
y los prospectos

LOT Numero de lote

REF Numero de articulo
STERILE | PLASMA | | Esterilizado por plasma
S E No estéril

No utilitar en casode envase
dafado

Uso Unico, no reutilizar

Atencion, respetar los
documentos adjuntos

Utilitar antes de la fecha
de caducidad

®
®
AN
“
al

Fechade fabricacion

C € XXXX

Los productos Z5-BL tienen
marcado CEy cumplen los requi-
sitos de la directiva de productos
sanitarios 93/42/CEE.

FAY

Autorizado por la Food and Drug
Administration (FDA)

Rxonly

Atencion: Segunla ley federal
(PRt PSS GeitiaR e
bajo sus 6rdenes.

Respete el prospecto.

No someter los productos ala luz solar directa.
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Material, biocompatibilidad

y osteointegracion

Material

Todos los implantes Z5-BL, se fabrican segun un proceso
Unico «Zirkolith®»a partir de bioceramica TZP-Ade 6xido de
circonio de conformidad con la norma ISO 13356: incluye
nuestra experiencia en el ambito del desa- rrollo, el
tratamiento del material, el aseguramientode la calidady el
procesamiento final del éxido de cir- conio. Lacomposicion
y los procesos de produccion para el 6xido de circonio, son
diferentes en funcion de los reque- rimientos para los
componentes del sistema, es decir, si se trata de un
implante, un instrumento de corte u otro ins- trumento
quirdrgico.

El material logra su resistencia a la flexion, que es mucho
mayor que en el titanio utilitado tradicionalmente, entre
otras cosas gracias al proceso «Hot Isostatic Pressing».
En este proceso, el material se sella de nuevo durante
tres dias a 2000 bar en un horno de tunel después del
proceso de sinterizacion, lo cual mejora
considerablemente las propie- dades del material basico.
De esta forma, la resistencia a la rotura y la durabilidad se
aumentan considerablemente. El material usado por Z-
SYSTEMSes una de las ceramicas de Oxido de circonio
mas estables y seguras del mercado y es
considerablemente mas estable que el 6xido de circonio
usado en la técnica dental.

No solo los implantes, sinotambién los instrumentos que
entran en contacto directo con un campo operatorio 6seo,
se fabrican a partir de 6xido de circonio. Los instrumentos
cortantes estan hechos de ceramica ATZ (Alumina Tou-
ghened Zirconia) altamente resistente y de calidad.

Hot Isostatic Pressingen el horno de tanel:
Presionhasta 2000 bar, temperaturas hasta 2000 °C

Biocompatibilidad Unagran variedad de estudios realizados
desde los afos 60 confrman la excelente
biocompatibilidad del éxido de circonio.

Osteointegracion ElI o6xido de circonio presenta un
comportamiento de osteointegracion similar al titanio
comercial puro, lo cual se ha demostrado también mediante
numerosos estudios.
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Superficie

En los procedimientos SLM®desarrollados por Z-SYSTEMS,
la modificacion de la superficie se logra mediante tecno-
logialasery provoca un aumento de la superficie y, por
tanto, una mayor micro y macrorugosidad. Enrelacion con
nuestra esterilizacién por plasma, se da una mayor hidro-
filia y, por consiguiente, una osteointegracion rapida y pre-
decible.

Tiempo de cicatrizacion En los pacientes sanos con buena
densidad o6sea y sufi- ciente calidad del hueso,
recomendamos un tiempo de cicatrizacién de 3 mesesen el
maxilar inferior y de 6 mesesen el maxilar superior*.

Recomendamos encarecidamente proteger cada implante
durante la fase de cicatrizacion, p. ej., mediante medidas
provisionales o prétesis talladas.

* Tenga en cuenta que todas las referencias de clasificacion de los huesos de este manual hacenreferencia ala clasificacion descrita por Lekholm and Zarb:
Lekholm U.R.& Zarb G.A.:Patient selection and preparation, in Branemark P-.1, Zarb G.A., Albrektsson T. (ed.): Tissue-Integrated Prostheses: Osseointe-

gration in Clinical Dentistry. ChicagolL, Quintessence, 1985, pag. 199-209.
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Indicaciones

Los implantes de Z-SYSTEMS son apropiados para casi

dentados o parcialmente desdentados. Los implantes de

todas las indicaciones en el maxilar inferior y superior para Z-SYSTEMS se realizan o bien con puentes y coronas

la rehabilitacion oral funcional y estética de pacientes des-

Ambitos de aplicacion generales Como regla general,
siempre se debe usar el implante con el mayor diametro
posible, ya que la resistencia mecanica aumenta de forma
sobreproporcional cuanto mayor sea el diametro del
implante.
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cemen- tadas de forma fija o con trabajos protésicos
extraibles.

Aplicacion de 4,0 mm Implante universal, apropiado para la
mayoria de las indica- ciones. No es adecuado para
aplicaciones en las que exis- te riesgo de momento flector
excesivo (p. ej., corona con enganche, puentes de
extension, puentes con mas de una pieza intermedia).
Adecuaciéon limitada para tratamiento telescopico vy
puentes de extensién. Los tratamientos teles- cépicos solo
se recomiendan en implantes de una piezay requieren una
planificacion especial. Se recomienda el tra- tamiento
telescopico en al menos 4 implantes.

Implante universal, apropiado para la mayoriade las indi-
caciones en caso de suficiente cantidad de hueso. No es
adecuado para aplicaciones en las que existe riesgo de
momento flector excesivo (p. €j., corona con enganche,
puentes de extension, puentes con mas de unapiezainter-
media). Losimplantes con ©5,0 mm se recomiendan para
la indicacion de colmillos, incisivos superiores centrales y
molares del maxilar superior/inferior. Adecuaciénlimitada
para tratamiento telescépico y puentes de extension. Los
tratamientos telescépicos, solo se recomiendan en implan-
tes de una piezay requieren una planificacion especial. Se
recomienda el tratamiento telescépico en al menos 4 im-
plantes.
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Principios de la planificacion del tratamiento

El paciente debe cumplir los criterios generales vigentes protésicos
y de cirugiaimplantolégica para un tratamiento de implante.

El tratamiento protésico con implantes es una colabo- Planificacion de la posicion del implante Para la Tratamientos
racion del dentista / cirujano y el técnico en prétesis den- planificacion, se deben tener en cuenta las indica- ciones

tales y requiere mucha experiencia clinica y conocimiento para las configuraciones del tejido duro y la gestion del
Coronasindividuales

detallado de todos los implicados. tejido blando que se deben respetar.
Eltratamiento con coronas individuales es un posible trata- 5 J,’ _;

A continuacion se presentan puntos de planificacion Eldiametro y la longitud del implante se deben deter- minar miento en lo que se refiere a una «Restitutio ad integrum». : . o {: : >3
importantes: de modo que alrededor del implante haya suficiente hueso Incluye todas las ventajas que son posibles con una rehabi- '
Z-SYSTEMSrecomiendaseleccionar el implante apropiadoy (por lo menos 1 mm). Se debe respetar una distancia litacion periprotésica.
su tratamiento en base a los siguientes criterios: minima de 1,5 mm respecto a un diente natural adyacentey
n Dlémetro endOéseO del implante de 3 mm reSpeCtO aun implante adyacente. La Carga biomecénica adecuada desde el punto de Vista
=Didmetro del hombro del implante fisiologico evita una mayor atrofia del tejido duro y blando.
JLongitud del implante ~

L . . Distancia minima a Distancia minima a
Josicionvertical del implante un diente natural: 1,5 mm unimplante: 3 mm

.

.
.
-
.
.

Resultado 6ptimo desde el punto de vista estético

Paraun resultado 6ptimo desde el punto de vista estético,
son decisivos muchos requisitos previos:

= Eldesarrollo arménico de la encia

aLaposicion de implante 6ptima

TessssEmsaaas

Coronas bloqueadas Por motivos estaticos (en caso de

TR aserssssaaaas

indices de apalanca- X
miento desfavorables), puede ser necesario un bloqueo de ' ‘
\L. las coronas. En caso de seleccionar el bloqueo, se deben
tener en cuenta las posibilidades de higiene.

T T T
srves
srssrrsranas

(vertical, orofacial y mesio-distal)
« Laforma de la corona

= Laexistencia de papilas interdentales Hueso por lo menos:1,0 mm

Se deben aplicar procedimientos que protegen o con-
servan la estructura para la configuracion del colgajo e
insercion del implante. Ya en la planificacién se deben tener
en cuenta los prerrequisitos de higiene bucal.

Puentes sobre implantes

En las posiciones que no permiten implantes, se pueden
integrar puentes sobre implantes. La distribucién del \
implante se debe seleccionar de modo que se formen
seg- mentos de espacio reducido.

12 13
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decidira si se necesitan medidas de proteccion comple-
mentarias y cuales. Como medidas de proteccion se consi-
deran: Carriles de proteccion, soluciones provisionales blo-
queadasy prétesis de proteccion.

Bajo peticion, hay disponibles ejemplos de las medidas de
proteccion a través del servicio de asistencia técnica en
support@zsystems.com.
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Conjunto/caja quirurgica

Sedebe usar la caja quirtrgica Z5-BL de Z-SYSTEMS.

La caja quirurgica contiene todo el instrumental necesario Tanto los instrumentos como el espacio previsto para ellos
para el implante y se ha disefiado para que sea facil de estan provistos con la designacion respectiva del ins-
manejar. Los instrumentos giratorios se han ordenado de trumental para evitar confusiones. Las fresas estan dis-
forma correspondiente al procedimiento del tratamiento y puestas en la caja segun el procedimiento del tratamiento.
se identifican de forma general con un codigo de color.

Insertores
1 /1) |
4 ol a
| i | ;
£ B3 wi ] 5 1
Adaptador dela  Adaptador de Adaptador de Destornillador Destornillador Adaptador de
pieza angular carraca carraca corto parator- largo para tor- la pieza an_gular
16 mm 19 mm nillo detitanioy  nillo de titanio y paratornillo
piezas de PEEK  piezas de PEEK de ceramica
BL-OSC-H
Calibrador
i i
1 |
|
- -

Calibrador de Calibrador de Calibrador de Calibrador de Calibrador de
profundidad profundidad profundidad profundidad profundidad
2,30 mm 2,85 mm 3,25 mm 3,75 mm 4,25 mm

Significado de los colores:

rojo =@4 mm, verde = @5 mm
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Propiedades del material Todos los instrumentos que

entran en contacto directo con un campo operatorio se Este 6xido de circonio reforzado mediante 6xido de alu-
fabrican con 6xido de circonio. Los instrumentos cortantes minio es ideal para la fabricacion de fresas y formadoras de
estan hechos de cerdmica ATZ (Alumina Toughened rosca. Lafresa ATZ corta de forma excelente y se desgasta

Zirconia) altamente resistente y de calidad. poco. Nota: Sedeben sustituir las fresas tras 20 usos.

Fresacortical

Fresa
° f i 5 7 A =
oo ! i i
f ¢ F 4 | |
; | i E
h ! . ! E !
CD400
Fresaredonda Fresa helicoidal Fresa helicoidal Fresahelicoidal  Fresahelicoidal Fresa helicoidal Fresacortical Fresa cortical
2,3x16 mm 2,3x16 mm 2,85 x16 mm 3,25 x16 mm 3,75 x16 mm 4,25 x16 mm 4 mm 5 mm
Formadora de rosca Adaptador paraformadora de rosca Carraca
4
i a [+ } u
T400-1
Formadora de Formadora de Adaptador dela Adaptador de Adaptador de Carraca de
rosca rosca pieza angular carraca carraca torque
4 mm 5 mm 10 mm 20 mm
Accesorios

" 85

o

Junta térica Tope de fresado, Tope de fresado, Tope de fresado, Tope de fresado, Tope de fresado  Tope de fresado
negra, 2,30 mm 2,85 mm 3,25 mm 3,75 mm 4,0 mm 5,0 mm
para adaptador 4,25 mm
hexagonal, 10
uds.
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Instrucciones de procesamiento para la caja quirtrgica
Estas descripciones contienen instrucciones detalladas
para la limpieza, la desinfeccion y la esterilizacion de los
instrumentos y la caja quirdrgica del sistema de implantes
Z5-BL.

Esterilizador y desinfector

Enel marco de su responsabilidad de la esterilidad de los

productos durante la aplicacion, aseguresede que:

= Losesterilizadores de vapor se corresponden con la
EN 13060 /EN285 o ANSI AAMI ST79.

» Sélo se usan procedimientos de limpieza/desinfeccion
y esterilizaciéon validados de forma especificapara los
aparatos y productos.

= Los aparatos usados se someten a un mantenimiento
y comprobaciones regulares.

= Serespetan los parametros validados en cada ciclo.

Sedeben respetar las disposiciones legales nacionales y las
normas de higiene de la consulta médica o dentista o del
hospital. Esto se aplica en especial para las
especificaciones relativas a una inactivacion de priones
efectiva.

Indicaciones importantes Los productos Z5-BL reutilizables
se pueden procesar, siempre que las instrucciones de uso
no indiquen lo con- trario, mientras supere con éxito el
control indicado en las instrucciones de uso o de
procesamiento. Los instru- mentos desmontables se deben
desmontar para una lim- pieza efectiva. Las juntas toricas
de silicona del adaptador de enroscar se deben sustituir tras
20 ciclos de esterili- zacion. Se debe documentar el nimero
de ciclos de esteri- lizacion. Los productos Z5-BL de un so6lo
uso no se pueden reutilizar, ya que no se puede garantizar el
procesamiento seguroy/o la seguridad de funcionamiento.
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Instrumentos

Losinstrumentos del sistema de implantes Z5-BL no se
envian estériles, a menos que estén marcados expresa-
mente como estériles. Antes de la primera aplicacion y de
cada aplicacion posterior en el paciente, se deben limpiar,
desinfectar y esterilizar. Unalimpieza y desinfeccion efec-
tivas esun requisito indispensable para una esterilizacion
eficaz. Parala aplicacion hay que asegurarse de que los
instrumentos sucios se recogen por separadoy no se
colocan de nuevo en la cajaquirdrgica para evitar una con-
taminacion de la bandejade instrumental equipada. Tras
la limpiezay desinfeccion con éxito, los instrumentos se
ordenan de nuevo en la caja quirargica. A continuacién se
esteriliza la caja quirtrgica completamente equipada.

Observacion general Los instrumentos de 6xido de circonio
siempre se deben procesar y almacenar separados de los
instrumentos meta- licos, ya que de lo contrario se podria
formar abrasibn metalica en la superficie de los
instrumentos. La desin- feccion y limpieza de instrumentos
de oOxido de circonio no se puede realizar en el
termodesinfector, ya que la inte- raccion de la temperatura
y el detergente pueden atacar a los instrumentos de 6xido
de circonio.

Limpieza y desinfeccion manuales Los siguientes datos
hacen referencia a un procedimiento de procesamiento
manual con detergente y desinfectante combinado. Al
seleccionar el detergente y desinfectante combinado, hay
que asegurarse de que:

= Seaapropiado para la limpieza y la desinfeccion de

instrumentos dentales.

s Seaadecuado para la limpieza por ultrasonidos
(sin formacion de espuma).

= Poseauna eficacia probada en la desinfeccion

(aprobacién de VAH/DGHMo FDAo marcado CE).

= Seacompatible con los materiales de los productos
que se van a limpiar y desinfectar y que esté libre de
aldehidos (de lo contrario fijacion de sangre,
secreciones, restos de tejidos, entre otras cosas).
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Desmontaje Desmontar completamente todos los
instrumentos des- montables (véase el montaje y el
desmontaje de los instru- mentos).

Desinfeccion inicial Inmediatamente después de la
aplicacion, introducir todos los instrumentos en un bafio
con detergente y desinfec- tante combinado (p. ej., Komet
DC1 recién preparado (Bras- seler GmbH & Co. KG, Lemgo,

Losinstrumentos no deben tocarse entre si. Antes del cepi-
llado, se recomienda un bafo ultrasénico de 10 minutos.
Paraeliminar completamente los residuos, los instru-
mentos se deben cepillar con un cepillo de plastico blando.
El adaptador de carracay el de pieza angular, la extension
de piezaangulary el mandril, asi como las piezas de la
carracade torque presentan puntos de dificil acceso; eli-
minar los residuos en estos puntos de dificil acceso con un
cepillo de plastico blando y enjuagarcon al menos 2 x 25 ml

Alemania), solucion al 2 % atemperatura ambiente de +15/ de detergente y desinfectante con ayudade unajeringuilla.

+25 °C, tiempo de actuacion de 5 minutos). Esto sirve para
la propia seguridad y evita el secado de la contaminacion.
Se deben respetar las concen- traciones y los tiempos de
actuacion del detergente y des- infectante combinado
indicados por el fabricante. Esta des- infeccion inicial no
sustituye al paso de desinfeccion pos- terior después de la
limpieza con éxito.

Limpieza previa Lasimpurezas grandes en los instrumentos
se deben eli- minar en un plazo maximo de 2 horas después
de la apli- cacion. Para ello, utilice agua corriente y un
cepillo de plastico blando (sin cerdas metélicas ni lana de
acero) que se pueda usar para este fin. Eliminar las
impurezas en las zonas de dificili acceso con los
instrumentos adecuados y enjuagar con agua con ayuda de
una canulay una jerin- guilla (minimo 10 ml) al menos tres
veces.

Limpieza y desinfeccion combinadas Los instrumentos se
deben introducir completamente cubiertos en un bafo de
desinfeccion y limpieza com- binado recién preparado para
la limpiezay la desinfeccion dentro del tiempo de actuacion
prescrito.

Enjuague y secado

Sacarlos instrumentos y aclarar completamente por lo
menos un minuto con aguadesionizada pobre en gérmenes
(méximo 10 gérmenes/ml) y en endotoxinas (maximo 0,25
unidades de endotoxina/ml) (p. ej., Aqua purificata [valde]).
Laszonas de dificil acceso también se deben enjuagar con
ayudade una canulay una jeringuilla (minimo 10 ml), al
menos cinco veces.

Usar un pafo desechable sin pelusa, asi como aire com-
primido seco, libre de aceite y pobre en gérmenes. Reco-
mendamos el uso adicional de un filtro estéril.

Control

Comprobar los instrumentos en buscade corrosion,

danos en la superficie, desconchados y suciedad. Losins-
trumentos dafiados se deben desechar de inmediato.
Ademas, los instrumentos sucios se deben limpiar y desin-
fectar de nuevo. Sedebe respetar el maximo numero per-
mitido de usos de la fresa, como seindica enlas instruc-
ciones de uso.

Montaje
Montar todos los instrumentos desmontados (véaseel
montaje y el desmontaje de instrumentos).
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2.2

Envasado Los instrumentos para la esterilizacion se deben
envasar lo antes posible. Recomendamos ordenar los
instrumentos en la caja quirtrgica de Z-SYSTEMSy envasar
la caja quirtrgica en un envase para esterilizacion de un
s6lo uso segun la ISO 11607. Los instrumentos se pueden
envasar también indivi- dualmente en envases para
esterilizacion de un sélo uso segunla ISO 11607. Se debe
garantizar que el envase es apro- piado para la
esterilizacion al vapor (resistencia a la tempe- ratura hasta
por lo menos 141 °C/286 °F, suficiente permeabi- lidad al
vapor) y que los productos estén lo suficientemente
protegidos ante dafios mecanicos.

Esterilizacion en el esterilizador a vapor / autoclave Use
procedimientos de esterilizaciéon al vapor con procedi-
miento de vacio fraccionado (y suficiente secado del pro-
ducto). No se permiten otros procedimientos de esterili-
zacion (inclusive la esterilizacion a vapor por el procedi-
miento de gravitacion). Hay que asegurarsede que:
= No se supera la temperatura de esterilizacion de
138 °C/280 °F (mas la tolerancia segun ENISO 17665-1).
= UE:tiempo de esterilizacion (tiempo de exposicion
atemperatura de esterilizacién) de por lo menos 4
minutos aun minimo de 134 °C/273 °F.
=« EE.UU.:tiempo de esterilizacion (tiempo de exposicion

jLosproductos Z5-BL no envasados de
forma estéril no se pueden esterilizar en su envase

Z5 original!

Montaje y desmontaje de los instrumentos
Los siguientes instrumentos se deben limpiar y desinfectar
en estado desmontado:

= Carracade torque (TR70)
El desmontaje, el cuidado y el montaje de la carraca
de torque se describe en el prospecto de la carracade
torque.

» Todos los adaptadores de piezas angularesy de

carraca con junta torica La junta torica del adaptador se
debe retirar para la lim- pieza / desinfeccion. Volver a
montar la junta térica antes de la esterilizacion. Sustituir
las juntas téricas tras 20 usos.

atemperatura de esterilizacién) de por lo menos 4
minutos aun minimo de 132 °C/270 °F.

Recomendamosun tiempo de secado de al menos 30 min.
para cada ciclo descrito anteriormente.

En el caso de la caja quirtrgica, hay que asegurarse de que
no toque las paredes del esterilizador a vapor, ya que las
elevadas temperaturas locales pueden provocar una defor-
macion del plastico.
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2.2

Procedimiento quirurgico/Protocolo de fresado

Protocolo de fresado general

Indicaciones generales:

Fresaredonda
Paragranetear el cortical /fijar la posicion de implante.

Fresa helicoidal El lecho del implante se prepara con las
fresas helicoidales en secuencia ascendente. La ultima
fresa usada depende del diametro del implante que sevaa
usar. Siga las instruc- ciones detalladas. Las marcas de
profundidad de la fresa se pueden leer facilmente. La
primera marcade profundidad es 8 mm.

Lalongitud extra apical de la punta de la
fresa es como maximo 1,3 mm mas larga que la pro-
fundidad de insercion del implante. Tenga esto en
cuenta durante el proceso de fresado.

Topes de fresado Hay disponibles topes de fresado para las
fresas helicoi- dales y corticales en los diametros
respectivos. Estos se fijan en la fresa correspondiente
desde el lado de conexién de la pieza angular en la
direccién de la flecha y se fijan a la profundidad de fresado
requerida. Pararetirarlos, simple- mente hay que tirar en la
direccion de la flecha.
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Arrastrar el tope de fresado | °_
parala profundidad de fresado Tope de fresado
Tope de fresado requerida (12, 10 08 mm), hastaque Direccion de
Direcci6n de insercion las laminas encajen retirada

Fresa cortical Para la dilatacion de la zona cortical se
dispone de la fresa cortical correspondiente al diametro del
implante. Se reco- mienda encarecidamente el uso de una
fresa cortical para casos con hueso duro o cortical duro.

Formadora de rosca Basicamente, todos los implantes Z5-
BL son autorros- cantes. El uso de una formadora de rosca
se recomienda para casos con hueso duro o cortical duro.
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2.2

Lasrecomendaciones generales son:

Clase de hueso D1+D2:

= Dilatacion cortical con la fresacortical
hasta la marca de profundidad

= Formacion de rosca en toda la longitud

Clasesde hueso D3+D4: sin formacion de rosca

Proceso de ejemplo: Preparacion del lecho del implante A
continuacion se representa la preparacion del lecho del
implante en el ejemplo de un implante Z5-BL de O 4,0
mm/10 mm en hueso duro (D1).

Tras levantar la encia, la preparacion basica del lecho del
implante empieza con la preparacién de la cresta alveolary
el marcadodel punto de implante con una
fresa raeidorpboto BRI2ED)eBa srlieside ($QR280)In olpanfve-
paracion del lecho del implante con la fresa helicoidal
segunel diametro del implante endoéseo.

Las roscas se cortan previamente con la formadora de
rosca, para ello tenga en cuenta las observaciones de la
paginaanterior.

22

1. Preparaciénde la cresta alveolar
y marcado del punto de implante

b, |

Reduzcay alise una cresta maxilar estrecha y acabada en
punta con cuidado con la fresa redonda RD230. De esta
forma se obtiene una superficie de huesoplanay un areade
hueso lo suficientemente ancha. Durante la pla- nificacion
de la posicién de implante, marque el punto de implante
fijado con la fresaredonda RD230.

Nota: Enfuncion de la situacion clinica puede que no haya
que aplicar este paso o aplicarlo de forma modificada (p. €j.,
en caso de alveolos de extraccion recientes).
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2. Ejey profundidad del implante

2.2

Marque con la fresa helicoidal TD 230 el eje del implante
taladrando hasta una profundidad de unos 5 mm. Use el
calibrador de profundidad DP 230 para comprobar la orien-
tacion correcta del eje del implante. Taladre el lecho del
implante con la fresa helicoidal TD 230 hasta la
profundidad de preparacion final. En caso necesario, corrija
una orien- tacion insuficiente del eje del implante.

Use el calibrador de profundidad DP 230 para la compro-
bacion del eje del implante y la profundidad de preparacion.
Realice una radiografia en este momento, especialmente,
en caso de que haya una reducida disponibilidad de hueso
vertical. El calibrador de profundidad se introduce en el
agujero de perforacion y permite una evaluacion visual de

la perforacion en relacién con las estructuras anatémicas.
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2.2

2.2

3. Ampliacion del lecho del implante a@2,85 mm 4. Ampliacién del lecho del implante a @ 3,25 mm 5. Fresadode perfil 6. Formado de rosca

ol = T TN

El cortical sedilata al diametro del implante conla fresa Parala clase de hueso D1+D2, realice el corte previo de
la rosca con la formadora de rosca T400-1 en toda la

Amplie el lecho del implante con la fresa helicoidal TD 325.
longitud de la preparacion del lecho del implante.

Amplie el lecho del implante con la fresa helicoidal TD285.
cortical CD400.
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2.2

Protocolo de fresado

CD400!| max. 400 rpm

T400-1 | max. 15 rpm

40 j 7 en D1+D2
g R A
mm {9 [
i :
5,0 g 8 o
Yginz | 4
mm 9?.':9:.:!’! .' ’o'gm’
RD230| max. 800 rpm TD230| max. 800 rpm TD325| max. 500 rpm
TD375| max. 500 rpm TD425| max. 500 rpm CD500!| max. 400 rpm T500-1 | max. 15 rpm
en D1+D2
Profundidad de ;
. , Fresacon topes de profundidad
perforacion segunla
longitud del implante:
8/10/12 mm
Z5-BL-4010
12 mm
.......................... 10 mm
8 mm
i A max 1,3 mm
TD230 TD285 TD325 TD375 TD425 CD500
26
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2.2
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2.3

Particularidades para Z5-BL

Concepto

Elimplante Z5-BL atornillado de dos piezases un implante
autorroscante anivel del hueso. Elimplante Z5-BL no tiene
parte transgingival (hombro) y se coloca quirurgicamente
anivel del hueso. Enel interior del implante hay unarosca,
en la que se fijan componentes estructurales como tor-
nillos de cicatrizacion, conformadores de enciay pilares,
con ayudade un tornillo oclusal. Despuésdel implante, se
cierra el lumen interior del implante Z5-BL con el tornillo de
cicatrizacién suministrado (BL-HC)de PEEK(poliéter éter
cetona) radiopaco simplemente mediante atornillado y se
pretende conseguir una cicatrizacion cubierta. Parael mol-
deado del tejido blando antes del tratamiento protésico,

Extraccion del implante del envase estéril

Despuésde abrir el envase secundario, retirada del blister
interior estéril y apertura de la tapa sellada. El soporte
blanco del implante se gira en sentido horario y se puede
acceder libremente al implante. Presione el correspon-
diente instrumento de enrosque (BL-HA,BL-RA16/19) fir-
memente en el implante teniendo en cuenta el hexagono.
Ahora se puede sacar el implante y colocar la osteotomia
preparada. Despuésde lainsercion, se debe retirar de
nuevo el instrumento de enrosque. Sélo se puede usar el
adaptador de enroscar una vez con masde 35 Ncm.
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2.3

Implantes En total hay disponibles seis implantes Z5-BL Fasede cicatrizacion
distintos. Dos diametros, 4,0 y 5,0 mm, respectivamente en Despuésdel implante, se cierra el lumen interior del

las longitudes 8, 10 y 12mm.

4 mm de diametro

implante Z5-BL con el tornillo de cicatrizacién suministrado
(BL-HC)de PEEK(poliéter éter cetona) simplemente
mediante atornillado firme a mano con el destornillador.
Siempre que seaposible, se busca una cicatrizacion
cubierta. Esimportante un buen cierre de la herida con la
enciamuy ajustada. Durante la fase de cicatrizacion
cubierta, no se debe ejercer nadade fuerza en los implantes
Z5-BL. Porlo demas, no se requieren medidas de proteccion
especiales. Tras la fase de cicatrizacién se descubren los
implantes y seretira el tornillo de cicatrizacion.

hay disponible una seleccién de conformadores de encia
estandar. Unaconfiguracion individual del perfil de emer- Z5-BL-4008 Z5-BL-4010 Z5-BL-4012 ¥
. . .. = Implante anivel dehueso  Implante anivel dehueso Implante anivel dehueso
gencia se puede lograr con ayuda del pilar provisional y una @4 mm, 8 mm de longitud @4 mm, 10 mm de longitud @4 mm, 12 mm de longitud
corona provisional. Parael tratamiento protésico definitivo, = =
hay disponibles pilares estandar rectos e inclinados, el pilar =
. , " < = BL-HC

en Z, pilares de coronay de puente, asicomo fijadores. 2 Fig AR 5 mm de diametro .

% Healing Cap

|

f
Durante la operacion, el cirujano decide hasta qué | | Ll
dimension se puede tratar, en funcién de la calidad del i ‘
hueso. Se debe tener en cuenta y respetar el protocolo de BL-HA BL-RA16 BL-RA19

Adaptador de la pieza Adaptador de carraca Adaptador de carraca
fresado. angular18 mm 16 mm 19 mm
Acero quirrgico inoxidable Acero quirdrgico inoxidable Acero quirGrgico inoxidable
El torqgue de insercidon 6ptimo esta en el intervalo de 25—35 | endurecido, para enroscar  endurecido, para enroscar ~ endurecido, para enroscar
q P , . implantes Z5-BL con la piezaimplantes Z5-BL con carracaimplantes Z5-BL con carraca Z5-BL-5008 Z5-BL-5010 Z5-BL-5012
Ncm. En el caso de huesos mas dUFOS, se debe apllcar una angular (max. 35 Ncm) de torque (max.35 Ncm)  de torque (méax. 35 Ncm) Implante anivel dehueso Implante anivel dehueso Implante anivel de hueso
@5 mm, 8 mm de longitud @5 mm, 10 mm de longitud @5 mm, 12 mm de longitud|

formadora de rosca para evitar torques de insercion por
encima de 35 Ncm. Las fresas helicoidales disponen de un
tope de profundidad para garantizar un procesamiento
seguroy preciso de los tuneles de implante.
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Extracciondel implante

Todos los implantes Z-SYSTEMSsesuministran en una caja implante, asicomo un prospecto y tres tiras de etiquetas
de carton estable. Dentro hay un blister exterior (envase despegables parala documentacion.
secundario) con el blister interior (envase primario) y el

Desgarrode la perforacion lateral Extraccion del blister exteriory
apertura de la tapa sellada

Extracciondel blister interior estéril

Sujetar el blister interior en la zona

Apertura de la tapa sellada Ligerapresion consciente para estabilizar
de laflecha conuna ligera presion

el inserto blanco y girar el soporte del implante
en sentido horario para sacarlo

Colocacion del adaptador de la pieza
angular o la carraca con presion y
retirada del implante

30
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Numero de revoluciones de 15
enroscado (rpm)

Toque min. para 20
suficiente estabilidad primaria

Consejo para el usuario:

Antes de la insercion, gire el implante ligeramente
hacia la izquierda. De esta forma, la rosca agarra de
forma patente en el alveolo preformado y a con-
tinuacién se dan los pasos de rosca al enroscar en
sentido horario.

FrYTCIRD

BL-HA| BL-RA16 | BL-RA19
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Visitas

Protocolo de visitas posoperatorias
Sedeben respetar los siguientes controles posoperatorios
en los intervalos representados:

Exameneshigiénicos regulares (en funcion de la higiene oral
del paciente) hasta el comienzodel tratamiento protésico.

Entrevista con el cirujano para determinar las visitas
durante las primeras 6—8 semanas de la fase de cicatri-
zacion. En funcion del caso, se puede realizar otro acondi-
cionamiento del tejido blando con ayuda un conformador de
enciaantes de la impresion final.

Se debe instruir al paciente para que se ponga en contacto
con la consulta de inmediato si aparece cualquier molestia.
Sedebe realizar un control profilactico 14 diasy 6 semanas
después del implante, pero como muy tarde a los tres
meses.

32

Integracion con éxito:

= Sinperiimplantitis

= Sinaflojamiento clinicamente visible del implante
= Valores de Periotest®< 0 (valores negativos)

= Sindolores enla zonadel implante

= Sinrendija periimplantar visible en radiografia
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Fijacion del pilar
en implantes Z5-BL

Pilares Los pilares se deben escoger teniendo en cuenta la 4 Pilares de coronay en Z en tres anchuras distintas y

pla- nificacion protésica precedente entre el odontélogo y
el técnico de protesis dentales. Para ello hay que tener en
cuenta el eje del implante, la altura de la enciay el con-
cepto de oclusion.

Estan disponibles los siguientes pilares:

» Pilares estandar rectos en dos alturas de enciadistintas
paratratamientos de puentes y de coronas individuales
cementables.

BL-A0015 BL-A0025
Pilar recto Pilar recto
AE1,5 mm, @5,0 mm AE2,5 mm, @5,5 mm

AP5,5 mm, AC3,5° AP5,0 mm, AC3,5°

= Pilares en angulo de 15° en dos alturas de enciadistintas
y para una conformacion adaptada anatémicamente
paratratamientos de puentes y de coronas individuales
cementables.

BL-A1515 BL-A1525
Pilar en éangulode 15°, Pilar en angulode 15°,
AE1,5 mm, @5,0 mm, AP AE2,5 mm, @5,5 mm, AP
5,5 mm, AC3° 5,5 mm, AC3°
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dos alturas de encia diferentes para tratamientos de
puentes y de coronas individuales cementables. Los
pilares de corona y los cuerpos de escaneado adecuados
para ellos (BL-CB-IC) se pueden registrar épticamente
con escaneres dentales adecuados y a continuacion se
usan en el modelado y la fabricacion de supraestruc-
turas con técnicas CAD/ CAM.

BL-ZB1545 BL-ZB2545 | BL-CB1545 BL-CB2545

Pilar en Z, Pilar en Z, Pilar de corona, Pilar de corona,

AE1,5 mm, @4,5 mm AE2,5 mm, @4,5 mm AE1,5 mm, @4,5 mm AE2,5 mm, @4,5 mm

AP 5,0 mm, AC1° AP5,0 mm, AC1° | AP5,0 mm, AC3,5° AP5,0 mm, AC3,5°

BL-CB1555 BL-CB2555 BL-CB2565
Pilar de corona, Pilar de corona, Pilar de corona,
AE1,5 mm, @5,5 mm AE2,5 mm, @5,5 mm AE2,5 mm, @6,5 mm
AP5,0 mm, AC3,5° AP5,0 mm, AC3,5° AP5,0 mm, AC3,5°

Aclaracion de las abreviaturas:
< Escuadra

Diametro de
la plataforma

AE Altura de la encia

AP Altura del pilar

AC Angulo de cono

= Pilares de puente en dos alturas de enciadistintas sin
seguro de rotacion en la conexiondel implante y el pilar
para la cementacion de puentes.

BL-BB1545 BL-BB2545
Pilar de puente, Pilar de puente,
AE1,5 mm, @4,5 mm AE2,5 mm, @4,5 mm

AP 4,5 mm, AC5 ° AP 4,5 mm, AC5 °

= Pilares de fijadores rectos y angulares en dos alturas de
enciadistintas, para un anclaje desmontable de prétesis
completas protegidas por implantes en maxilares sin
dientes.

BL-LCO030 BL-LC0040 BL-LC1530 BL-LC1540
Pilar de fijador Pilar de fijador Pilar de fijador Pilar de fijador

recto, recto, en angulode 15°, enangulode 15°,

AE3,0 mm, @4,5 mmAE4,0 mm, @4,5 mmAE3,0 mm, @4,5 mmAE4,0 mm, @4,5 mn

Todos los pilares se suministran no estériles y se deben
esterilizar antes de su utilizacion en pacientes.

Fijacion del pilar
Introducir el pilar amano en el cuerpodel implante. Hay
que asegurarsede que el pilar encaje en el hexagono.

Laconexion entre el pilar y el implante se aseguramediante
el enroscado de un tornillo oclusal en la rosca interior del
cuerpo del implante. El atornillamiento es rever- sible y se
puede volver a soltar con ayuda de un destorni- llador BL-
SDo BL-HA-OSC,y en caso necesario, con el instru- mento
de aflojamiento.

Ew
= 3 [
P 7 | §
S k=
{ r-'"!' H l E
i |
g m' b,
!
BL-SD-ST BL-SD-LT  BL-HA-OSC
Destornillador Destornillador Adaptador dela
paratornillo de paratornillo de pieza angular
titanio, corto titanio, largo parael tornillo de
ceramica BL-OSC-H
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Aflojamiento del pilar Como la conexion conica entre el Tornillo oclusal

implante y el pilar dispone de una precision de adaptacion Hay disponibles dos tipos de tornillos distintos. Se obtiene
muy elevada, el resultado es una unién geométrica entre el de serie un tornillo oclusal anodizado dorado de titanio
implante y el pilar. Paravolver a aflojar el pilar, se debe usar (BL-OST).Este se puede enroscar con max. 15 Ncm. Alterna-

el instru- mento de aflojamiento (BL-CD).

o} 1]
i
flr.*.

BL-CD
Instrumento de
aflojamiento

Sise desenrosca una cabezade tornillo, se puede soltar el
fragmento de tornillo restante con la Rescuetool (BL-RT).

BL-RT

Rescuetool
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tivamente, hay disponible un tornillo ceramico (BL-OSC-H).
Eltornillo BL-OSC-H,se enrosca con el adaptador de pieza
angular BL-HA-OSCy max. 10 Ncm.

BL-OSC-H
Tornillo oclusal
con hexagono, ceramica

BL-OST

Tornillo oclusal,
titanio, anodizado dorado
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Impresion del implante Z5-BL

Parala impresion a nivel del implante, hay disponibles
piezas de transferencia precisasy estables ala rotacion.
Un poste de impresién para la impresion cerrada (BL-1P-C),
uno parala impresion abierta (BL-IP-O), y un Scanbody
para la impresion digital (BL-SB).Paralos ejes de implante
divergentes o excéntricos, laimpresion se puede rea-

lizar mediante el pilar de transferencia (BL-TA) con la cofia
de impresion (BL-IC-TA). Entodos los pilares de corona
estandar (BL-CB1545/BL-CB2545) se puede imprimir con el
poste de impresién/escaneado (BL-CB-IC)de forma digital
o convencional.

Indicacion para el BL-SBy el BL-CB-IC: Actualmente, no se
puede garantizar un suministro de pilares individuales por
parte de Z-SYSTEMS. Z-SYSTEMS no asume ninguna
garantia de piezas suministradas por otras empresas, para
las piezas originales de Z-SYSTEMS.

@45
BL-IP-O BL-IP-C BL-CB-IC BL-SB
Poste de impresion, Postede impresion,  Cofiade impresion Scanbody
abierto cerrado Pilar decorona  (con tornillo de labo:
BL-CB1545/ ratorio BL-OSL)

BL-CB2545

BL-IC-TA
Cofiade impresion
= de pilar de transfe-
rencia

BL-TA
Pilar de
transferencia

Elanalogo de laboratorio BL-L esta disponible para una
reconstruccion convencional en el modelo de escayola.
Parauna fijacion seguradel pilar, se suministra un tornillo
de laboratorio con cada analogo de laboratorio.

=L

(=74

‘l .
BL-L BL-OSL
Analogo de Tornillo de
laboratorio laboratorio
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3.3

3.2

Conformadores de encia

Parael moldeado del tejido blando antes del tratamiento  lograr con ayuda del pilar provisional y el tratamiento pro-
protésico, hay disponible una seleccion de conformadores visional de un diente individual. Todos los conformadores
de enciacon distintas alturas y anchuras de encia. Estos se de encia se suministran no estériles y se deben esterilizar
enroscanen el implante a mano con el destornillador. Una antes de su uso en pacientes.

configuracion individual del perfil de emergencia se puede

Impresion con el pilar de transferencia El pilar de Orientaciondel pilar de transferencia
transferencia (BL-TA) se atornilla como un pilar tradicional
con el tornillo de laboratorio (BL-OSL).Elpunto de conexién
para la cofia de impresion (BL-IC-TA) tiene una conicidad
de 30° entotal.

' |
/ | \ | | i :
En la parte trasera hay una proteccién de rotacion para el — Asignacién del conformador de encia

reposicionamiento exacto del pilar de transferencia en la
cofia de impresion. De esta forma se asegura la
orientacion exacta del pilar.

Laorientacion de la proteccion de Orientacion ideal del pilar de transfe-
rotacion (marcada en rojo) del rencia con la proteccion de rotacion
Antes de la impresi(’)n, se debe orientar la superficie pro- pilar de transferencia restringe (marcada en rojo) sinrestringir la
tectora de rotacién del pilar de transferencia, teniendo en mucho ladireccion de retirada direccion de retirada parala impresion
’ (azul) para la impresion. (marcada en verde). BL-GF3055 BL-GF1545 BL-GF2545 BL-GF1555 BL-GF2555 BL-GF2565 BL-TA0030
cuenta la direccion de retirada de la impresion. Conformador de encia, Conformador de encia, Gonformador de encia, Conformador de encia, Conformador de encia, Conformador de encia, Pilar temporal,
AE3,0 mm, @5,5 mm| AE1,5 mm, @45 mm AE2,5 mm, @4,5 mm| AE1,5 mm, @55 mm| AE2,5 mm, @55 mm| AE2,5 mm, @6,5 mm AE3,0 mm, @5,5 mm
(con tornillo de labora-
torio BL-OSL)

Proteccion de
rotacion
Cofia de

impresién

BL-A0015 BL-BB1545 BL-BB2545 BL-CB1555 BL-CB2555 BL-CB2565

Pilar recto Pilar de puente, Pilar de puente, Pilar de corona, Pilar de corona, Pilar de corona,

Proteccion de AE1,5 mm, @5,0 mm AE1,5 mm, @4,5 mm AE2,5 mm, @4,5 mm AE1,5 mm, @55 mm| AE2,5 mm, @55 mm AE25 mm, @6,5 mm

rotacion
Pilar de
transferencia

BL-A0025 BL-CB1545 BL-CB2545
Pilarrecto Pilar de corona, Pilar de corona,
AE2,5 mm, @5,5 mm| AE1,5 mm, @4,5 mm| AE2,5 mm, ©4,5 mm

BL-A1515 BL-ZB1545 BL-ZB2545

incl. 15° Pilar, AE1,5 mm, Pilar en Z, Pilar en Z,
@5,0 mm AE1,5 mm, @4,5 mm| AE2,5 mm, @4,5 mm
BL-A1525
incl. 15° Pilar, AE2,5 mm,
@5,5 mm 39
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Fabricacion de modelos

Fabricaciondel modelo maestro

Elanéalogo de laboratorio adecuado, se introduce en la
cofia de impresioén de modo que el analogode laboratorio,
encaje en la cofia de impresion con un clic audible. Sélo
asi, se garantiza que la situacion de la boca se representa
correctamente en el modelo maestro.

A continuacion, se puede verter la escayolaen la impresion
y finalizar el modelo maestro.

Usodel analogode laboratorio en la impresién antes del vertido de escayola.

Fabricacion del modelo maestro
con el pilar de transferencia

|

SoliafN Y

Elpilar de transferencia (BL-TA) se A continuacion se atornilla Secoloca el pilar de transferencia con la geometriade
coloca en el analogo de laboratorio el pilar de transferencia conel conexion conica en la cofia de impresion (BL-IC-TA)
(BL-L)y seorienta mediante el tope de tornillo de laboratorio (BL-OSL) hasta que encaja.
rotacion hexagonal. firmemente a mano.
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Tratamiento provisional
de implantes Z5-BL

Indicaciones generales Para un tratamiento provisional de Solucion provisional directa En la fabricacién de soluciones
implantes Z5-BL, se aplican las indicaciones generales para provisionales directas en implantes Z5-BL en la boca, se
el tratamiento sobre implante. recomiendan basicamente dos procedimientos distintos:

Los contactos de oclusion, siempre se deben ajustar de = Elaboracionde una solucion provisional mediante
modo que en la posicidn de oclusion se pueda hacer pasar el moldeo de la situacion directamente en la boca
una lamina Shim-Stock sencilla con méaxima intercuspi- « Tratamiento con unasolucion provisional

dacion de forma interoclusal con ligera resistencia. Loscon-  de cascara de huevo

tactos de oclusién deben ser puntiformes. Se deben evitar

los contactos planos. Parala descarga de un implante indi-

vidual en la posicién del colmillo, siempre se debe intentar

una guiagrupal.

Si las soluciones provisionales deben permanecer in situ
durante un periodo prolongado, se debe garantizar un
asiento firme y un control de malla estrecha de la oclusion
estatica y dinamica, asi como relaciones perioddnticas con
posibles correcciones y reuniones profilacticas. Las
soluciones provisionales, deben tener un asiento libre de
tensién sobre los implantes Z5-BL.
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Tratamiento con una solucion provisional a largo

plazo de laboratorio tras la osteointegracion

Siuna solucién provisional debe permanecer in situ sobre  Procedimiento

implantes Z5-BL durante un periodo de tiempo mas pro-  « Control del asiento libre de tension de la
longado (varios meses), por motivos de estabilidad se reco-  solucién provisional alargo plazo

mienda usar soluciones provisionales a largo plazo elabo- 4 Controlar la estética, la forma y la fonética
radas en laboratorio y reforzadas con una estructura. Para ,Controlar la oclusiony la oclusion dinamica
su fabricacion, el laboratorio necesita impresiones precisas., Cementacion

La solucion provisional a largo plazo, se debe colocar com-
pletamente libre de tension y debe presentar suficiente
espacio para la colocacion de cemento. La oclusion y la
oclusion dinamica deben estar ajustadas de forma exacta.
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Restauraciones definitivas
en implantes Z5-BL

Indicaciones generales Valido para implantes de una y dos Indicacion para un tratamiento protésico definitivo de
piezas En principio, los implantes Z5-BL se pueden implantes Z5-BL En caso de apariciébn de los siguientes
suministrar en todos los materiales de restauracion que se resultados clinicos o radiolégicos, se debe indicar la
usan en la odontologia moderna. insercion de tratamientos protésicos definitivos:

a Sinperiimplantitis
Ademas de los tratamientos solo de ceramica, también son =Sinaflojamiento clinicamente visible del implante
posibles las restauraciones de composite, metal y combi- = Sin aflojamiento en el desenroscado
naciones (mezcla de metal y ceramica). En principio, todos  (max. 15 Ncm, anestesia)
los tipos de restauraciones se cementan de forma defi- 4 Sindolores enla zonadel implante
nitiva convencionalmente. «Sinrendija periimplantar visible en radiografia

No es posible una fijacion adhesiva de las restauraciones
en los pilares Z5-BL. En el tratamiento con implantes Z5-
BL, se aplican las directrices validas a nivel general para
la pla- nificacion y la fabricacion de protesis sobre
implantes. Hay que prestar especial atencion al asiento
sin tension del tra- tamiento.

Los contactos oclusales estaticos de la restauracion, se
deben mantener débilmente en comparacion con los con-
tactos de los dientes que quedan. En particular, en los tra-
tamientos de dientes individuales, se debe considerar la
movilidad de los dientes restantes. Se deben evitar obli-
gatoriamente los contactos oclusales dinamicos de la res-
tauracion. Para la descarga de un implante individual en la
posicion del colmillo, siempre se debe intentar una guia
grupal. También, hay que asegurar un numero suficiente y
adaptado a la restauracion, asi como una distribucion esta-
ticamente 6ptima del pilar de soporte, al igual que una
buena posibilidad de limpieza.
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3.8

Tratamiento protésico de implantes Z5-BL

Enlos implantes Z5-BL se deben tener en cuenta las directrices generales validas para la fabri-
cacion de restauraciones fijas en implantes. Esto se aplica en especial para la oclusion estatica
y dinamicay para la configuracién periodontoprofilactica de la restauracion.

Indicacién del tratamiento de dientes individuales en
implantes Z5-BL Los implantes Z5-BL, permiten un
tratamiento con coronas de dientes individuales fijas en la
zonade los dientes ante- rioresy laterales.

Lasdirectrices de indicacion para la seleccion del implante
se deben respetar obligatoriamente. Ademas, se deben
res- petar las indicaciones para las restauraciones en
implantes Z5-BL en cuanto a la oclusion estatica y
dindmica, la con- figuracién periodontoprofilactica de la
restauracion, asi como las directrices generales validas
para la fabricacidén de restauraciones fijas en implantes.

oy

Tratamiento de dientes individuales anteriores con implante Z5-BL
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Tratamiento de espacios edéntulos en implantes Z5-BL Es
posible un tratamiento con restauraciones fijas en
implantes Z5-BL para el cierre de espacios edéntulos. Se
debe respetar la seleccion preoperatoria de los implantes
Z5-BL segun las directrices de indicacion de Z-SYSTEMS,
asi como el numero suficiente de pilares segun las
directrices protésicas vigentes en general.

La extension mesial y / o distal (enganche) de la restau-
racion no esta permitida en ninglin caso. Lainsercion de los
implantes Z5-BL en puentes de conexion, requiere la
observacion exacta de las recomendaciones correspon-
dientes de las empresas especializadas en implantologia.
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3.9

Tratamiento protésico de implantes Z5-BL

en maxilares sin dientes

Tratamiento conimplantes Z5-BL

con una construccion de barra

Enla planificacion de un tratamiento protésico con
implantes Z5-BL mediante construccion de barray proé-
tesis extraibles, se deben tener en cuenta las directrices

de indicacion para la selecciondel implante. ElnUmero

y la ubicacién de los implantes (Z-SYSTEMSrecomienda
paratrabajos de barra 6 implantes en el maxilar superior, 4
implantes en el maxilarinferior, min. 5 mm de diametro), asi
como la configuracion de cuerpos de proétesis y la oclusion
se deben realizar en funcién de los aspectos anatémicos,
funcionales e higiénicos.

Tarea de un tratamiento de barra
» Estabilizaciony bloqueo primario de los implantes
«Aseguramiento de la protesis contra fuerzas
de extraccion y aflojamiento
» Distribucion del empuje
«Compensacionde laresiliencia mediante el grado de
libertad

Rebasadode una protesis de barra sobre implante
Lasproétesis hibridas con elementos de anclaje resilientes,
se deben controlar en unavisita alos tres mesespara eli-
minar en una fase temprana los movimientos de protesis
perjudiciales mediante las medidas correspondientes
(entre otras cosas, rebasado).

Tratamiento de implantes Z5-BL

con construccion telescopica

Enprincipio, esposible un tratamiento con implantes
Z5-BL con construcciones telescdpicas en combinacion
con puentes y proétesis extraibles. No obstante, existe un
riesgo elevado de actuacion de fuerzas no axiales (en par-
ticular, fuerzas de empuje elevadas)sobre los implantes.
Lospilares, se deben distribuir de modo que por lo menos
haya una piezatelescépica en el extremo distal de la pro-
tesis (centro de masticado), paraque no actie nadade resi-
liencia sobre los implantes. Sedebe respetar un didmetro
minimo de los implantes de 4 mm y un nimero minimo de
4 implantes. Lainsercion de los implantes Z5-BL en cons-
trucciones telescopicas, requiere la observacion exacta de
las recomendaciones correspondientes de las empresas
especializadas en implantologia.

! 3 n 4
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« ¥

“q S 2
d “
E : 9 3

Representacion esquematica: Sindisposicion inclinada de la articulacion de
barra

Representacion esquematica
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Seguimiento protésico
de los implantes Z5-BL

Al igual que en todos los sistemas de implantes, es nece-
sario un seguimiento protésico regular de los implantes
Z5-BL. Los factores individuales, como la higiene oral del
paciente, la cooperacioén, etc., durante la fijacion de un
seguimiento protésico regular desempefian un papel
importante, el intervalo propuesto aqui s6lo es una
pauta.

El diade la colocacion definitiva
de la restauracion
= Control reiterado en cuanto arestos

del material de impresiéon
= Control del cemento enla region
del surco dental primitivo
= Control de oclusién estatico y dinamico
aInstrucciones de higiene bucal
LControl radiol6gico

1 diatras la colocacion de la restauracion
= Control del cemento enla region

del surco dental primitivo
= Control de oclusioén estéatico y dinamico
= Instrucciones de higiene bucal
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3 mesestras la colocacion de la restauracion

= Control de placa

«Control de oclusion estatico y dindmico

LControl de higiene bucal, en caso necesario
nueva instruccién y motivacion

» Realizacionde una profilaxis

.Encasode tratamiento protésico extraible,

control de la resiliencia y, dado el caso, rebasado

6 mesestras lainstalacion de la restauraciéon

= Control de placa

= Control de oclusién estatico y dinamico

= Control de higiene bucal, en caso necesario
nuevainstruccion y motivacion

= Control radiologico

» Realizacionde una profilaxis

= Encasode tratamiento protésico extraible,

control de la resiliencia y, dado el caso, rebasado

> Control cada 6 meses
> Profilaxis regular
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Cementacidon de restauraciones

en implantes Z5-BL

Indicaciones generales En la fijacibn de restauraciones Cementacion definitiva en implantes Z5-BL Para la fijacion
temporales o definitivas en implantes Z5-BL, se deben definitiva, Z-SYSTEMS recomienda cementos que sean

tener en cuenta los siguientes puntos:

= Desecaciénrelativa del campo de trabajo
zRetirar completamente la sangrey/o la saliva
aEsobligatorio retirar completamente

los restos de cemento
sLimpiar completamente el surco dental primitivo peri-
implantar de restos de cemento (sonda, Superfloss)
=Unacementacion provisional de las construcciones
de puente definitivas, esconde el riesgo de un afloja-
miento unilateral del pilar del anclajedel puente con

un mayor riesgo de posible fractura de la cerdmicadel

puente o el pilar.

apropiados para la cementacion de 6xido de cir- conio. El
oxido de circonio, no se puede volver rugoso intrao-
ralmente mediante los sistemas adhesivos conocidos.

No se recomienda la cementacién provi-

sional de las restauraciones definitivas.

Z-SYSTEMS no asume ninguna responsabilidad por la
apli- cacion defectuosa de sistemas de fijacién, los dafios
deri- vados en el tratamiento protésico y /o en el propio
implante.
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Profilaxis en implantes Z5-BL

El 6xido de circonio tiene una muy baja afinidad ala placa. Para la limpieza de los implantes Z5-BL, no use ninguna
Por esarazon, alrededor de los implantes Z5-BL se acumulaayuda de limpieza metélica ultrasénica. Enprincipio, evite la

muy poca placa, en comparacion con otros materiales

aplicacion de ultrasonidos mediante transmisor metéalico a

usados en odontologia. No obstante, una profilaxis regular ylos implantes Z5-BL. Mediante la aplicacion y el uso
adecuadatambién es indispensable enlos implantes Z5-BL.indebidos de ultrasonidos, se puede dafar de forma

Debido a su material y disefio especiales, en los implantes
Z5-BL se deben seguir algunos puntos que difieren de las
directrices de profilaxis habituales para implantes.

Parala limpieza de implantes Z5-BL, use
Unicamente raspadoresy cucharillas de legrar de

mano con base de teflon.

Las soluciones de enjuague con base de alcohol y/o clor-
hexidina se pueden aplicar temporalmente sin problemas.
Parala aplicacion duradera, no se recomiendan estas solu-
ciones debido a posibles decoloraciones de la sustancia
dura del diente, asicomo de las grietas del cemento.

48

permanente la superficie del implante Z5-BL.

En el tratamiento con ayudas de limpieza metalicas (ras-
padores ultrasonicos o raspadores o cucharillas de legrar
de mano) existe la posibilidad de abrasion metélica en la
superficie del implante. Esta abrasion s6lo se puede eli-
minar dificilmente o no se puede en absoluto.

Para la limpieza de implantes Z5-BL, no use pastas de
pro- filaxis agresivas. El limpiador de chorro de polvo /
agua (Air-Flow®) no es adecuado para la limpieza de
implantes Z5-BL.

AvVisos
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AvVisos
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