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ZINIC:

Manual de procedimiento protésico

Acerca de este manual

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

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

—_

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

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

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

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

. Laboratorio: corresponde a los procedimientos realizados por el

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

RX only: Atencion, La Ley Federal (EE. UU) restringe la venta de
estos dispositivos a dentistas o facultativos.

Todo elinstrumental (quirdrgico y protésico), cajas quirdrgicas y adi-
tamentos se suministran SIN ESTERILIZAR. Deben ser extraidos de
su embalaje original para su esterilizacién previa al primer uso cli-
nico. Consultar las recomendaciones generales de limpieza, des-
infeccion y esterilizacién en nuestra pagina web www.ziacom.com
0 en éste manual.
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Informacion importante

Lea atentamente antes de usar productos Ziacom®

Informacién general

Este documento contiene informacion basica para el uso de los sistemas de implantes
dentales originales Ziacom®, en adelante implantes dentales Ziacom® o simplemente
productos Ziacom®. Esta documentacién ha sido redactada como gufa rdpida de
consulta para el facultativo responsable del tratamiento, en adelante “usuario”, y no
es por Lo tanto una alternativa ni un sustituto de la formacién especializada ni de la
experiencia clinica profesional.

Los productos Ziacom® deben ser utilizados realizando una planificacién adecuada
del tratamiento y siguiendo rigurosamente los protocolos quirdirgicos y protésicos
establecidos por el fabricante. Lea atentamente los protocolos quirdirgicos y
protésicos especificos de cada producto asi como las instrucciones de uso y
mantenimiento antes de utilizar un producto Ziacom®. Puede consultarlos también
en nuestra web www.ziacom.com o solicitarlos a su distribuidor oficial autorizado
Ziacom® mds préximo.

Informacién sobre responsabilidad, seguridad y garantia.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Clasificacion de aditamentos protésicos

RESTAURACION PROVISIONAL RESTAURACION DEFINITIVA

® Cementada

@ Atornillada directa a implante

Directaa
implante Cementada
|
{ 1 < < <

Pilar recto Angulado 15° Angulado 25°

Cementada Atornillada

|

PEEK Titanio

RESTAURACION DEFINITIVA

RESTAURACION PROVISIONAL
® Atornillada

‘—|i

@ Atornillada a transepitelial
Atornillada

Atornillada
< |
Transepitelial l l l
| UCLA Pilar base PilarTx30
l i mecanizada + Rotacion
pilar calcinable variable

{{

Pilar Basic Pilar XDrive
I l I l =%
— -
PEEK Titanio PEEK Titanio

o
TR

—

¥

Ziacom®

2|s




N

Ziacomr’

RESTAURACION DEFINITIVA
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IMPORTANTE

ELimplante Zinic® Shorty se recomienda para zonas maxilares y
mandibulares posteriores. Adicionalmente se recomienda La ferulizacion
en casos multiples y su uso en combinacién con implantes de longitud
convencional en rehabilitaciones completas.

Consulte la disponibilidad de aditamentos por plataforma para cada
tipo de implante de conexién de hexégono interno.
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Aditamentos: toma de impresién

Cubeta abierta directa a implante con ZPlus

@ Funcion

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

NOTA:
Pilar anodizado en los colores azul, magenta en funcién de la plataforma RP y WP respectivamente.

ZPlus

INTRODUCCION | Material necesario PASO 1- Clinico | Retirar el pilar de cicatrizacién

u s wn =

Pilar ZPlus RP
. Tornillo de impresién (Ref. LTZ3407)
. Tornillo de impresién - Quickly screw (Ref. LT34012)
. Destornillador quirdrgico (Ref. LMSD)
. Anédlogo (Ref. IAZ3400)

1L
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Procedimiento: las siguientes ilustraciones representan el ejemplo de una toma
de impresién unitaria de cubeta abierta con ZPlus en plataforma RP.

PASO 2 - Clinico | Colocar el ZPlus en el implante

Insertar el ZPlus en el implante, verificando
el ajuste correcto en la conexién, y colocar
el tornillo de impresién de forma manual o
con destornillador quirtrgico, girando en
sentido horario. Aplicar torque manual (ver
tabla de torques en pag. 50). Comprobar
el correcto ajuste del pilar de impresion
sobre el implante realizando radiografia
periapical.

WWW.ziacom.com

Retirar el pilar de cicatrizacién del implante
de forma manual con el destornillador qui-
rdrgico, girando en sentido antihorario.

Verificar que no exista interferencia de los
tejidos circundantes en la conexion del im-
plante.

PASO 3 - Clinico | Toma de impresién

Seleccionar la cubeta personalizable para
la toma de impresién. Personalizar la cu-
beta realizando agujero en la zona que
corresponde con el implante y seleccione
un tornillo que sobresalga de la cubeta.
Disponer el material de impresién elasto-
mérico alrededor del pilar de impresiéon y
posteriormente rellene la cubeta. Realizar
la toma de impresién siguiendo las reco-
mendaciones del fabricante del material de
impresién. Remover el exceso de material
de las cabezas de los tornillos.
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PASO 4 - Clinico | Retirar la cubeta PASO 5 - Clinico | Colocar el pilar de cicatrizacién

Desatornillar de forma manual el tornillo
de impresién con el destornillador quirdr-
gico y retirar la cubeta de impresién. Com-
probar que la calidad de la impresion es
6ptima para enviar al laboratorio. EL ZPlus
debe estar retenido en el material de im-
presién. Enviar al laboratorio la impresion,
el tornillo de impresion, el andlogo v la or-
den de laboratorio.

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

i
1
PASO 6 - Laboratorio | Posicionamiento del andlogo PASO 7 - Laboratorio | Representacién tejidos blandos en el modelo de trabajo

T Posicionar el andlogo del implante en el
pilar de impresién ZPlus, verificando el
ajuste correcto en la conexién, vy fijarlo
de forma manual mediante el tornillo de
impresién. Comprobar el correcto asenta-
miento entre ambos componentes.

PASO 8 - Laboratorio | Vaciado de la impresién

Pesar, mezclar y verter el yeso tipo IV (Cla-

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

Zinic®Shorty

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

PASO 9 - Laboratorio | Modelo de trabajo

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



Aditamentos: toma de impresién

Cubeta abierta directa a implante con pilar de impresion

Funcion

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

EL profesional puede seleccionar el pilar de impresion que se ajuste a las consideraciones de la
cavidad bucal segun el caso. Para ello puede seleccionar el pilar corto de altura 7,80mm o el
pilar largo 11,80 mm.

NOTA:
Pilar anodizado en los colores azul y magenta en funcion de la plataforma RP y WP respectivamente.

Pilar impresion

INTRODUCCION | Material necesario PASO 1- Clinico | Retirar el pilar de cicatrizacién

aOuUl N WwN =

Pilar de impresion largo (Ref. TCZ3400)
. Pilar Impresion corto (Ref. TCZ3407)
. Tornillo de impresién (Ref. LTZ3407)
. Tornillo de impresion - Quickly screw (Ref. LT34012)
. Destornillador quirtrgico (Ref. LMSD)
. Andlogo (Ref. IAZ3400)

!§¥!
1 2 3 4
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Procedimiento: las siguientes ilustraciones representan el ejemplo de una toma
de impresién de cubeta abierta con pilar de impresion largo en plataforma RP.

PASO 2 - Clinico | Colocar el pilar de impresién en el implante

Insertar el pilar de impresién en el implan-
te, verificando el ajuste correcto en la co-
nexion, y colocar el tornillo de impresién
de forma manual o con destornillador qui-
rurgico, girando en sentido horario. Aplicar
torque manual (ver tabla de torques en
pag. 44). Comprobar el correcto ajuste del
pilar de impresion sobre el implante reali-
zando radiografia periapical.

Ziacom®

Retirar el pilar de cicatrizacién del implante
de forma manual con el destornillador qui-
rdrgico, girando en sentido antihorario.

Verificar que no exista interferencia de los
tejidos circundantes en la conexion del im-
plante.

PASO 3 - Clinico | Toma de impresién

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




PASO 4 - Clinico | Retirar la cubeta
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Desatornillar de forma manual el tornillo
de impresién con el destornillador qui-
rdrgico y retirar la cubeta de impresion.
Comprobar que la calidad de la impresién
es 6ptima. EL pilar de impresién debe estar
retenido en el material de impresién. Enviar
al laboratorio la impresién, el tornillo de
impresién, el andlogo v la orden de labo-
ratorio.

PASO 6 - Laboratorio | Posicionamiento del andlogo

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

=~
-

PASO 8 - Laboratorio | Vaciado de la impresién

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

Zinic®Shorty
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PASO 5 - Clinico | Colocar el pilar de cicatrizacién

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

PASO 7 - Laboratorio | Representacién tejidos blandos en el modelo de trabajo

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

PASO 9 - Laboratorio | Modelo de trabajo

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




.Aditamentos: toma de impresién

Cubeta cerrada con Mount Z2PLlus o con pilar de impresion Z2Plus

HP=4 INTRODUCCION | Material necesario
@ Funcion '

La impresion es considerada la representacion, 1 Pilar Z2Plus

en negativo, de la cavidad bucal. La toma de im- 2. Tornillo clinico (Ref. DSZ3400)

presién de cubeta cerrada consiste en la trans- 3. Tornillo laboratorio (Ref. LBZ3400)

ferencia de la posicién de los implantes desde . . -

la cavidad bucal al modelo de trabajo. Este pro- 4, Tralnsfer de impresion Snap-On para Z2Plus (Ref. ZPU3400)

ceso se realiza mediante la técnica de arrastre 5. AnaLOgO‘ (Ref. |AZ34OO?

del pilar de impresién en la cubetg, el transfer 6. Destornillador quirtrgico (Ref. LMSD)

es retenido dentro del material de impresiéon

una vez polimerizado y se utiliza una cubeta

convencional. Finalmente ésta impresién es va-

ciada en escayola para la obtencién del modelo IF i

en positivo o modelo de trabajo. _ =
[ |

Toma de impresién cubeta cerrada con Z2Plus Z2Plus ~ \ - 'M

EL profesional seleccionard esta técnica en ca- = \ .

s0s de restauracion unitaria, al disponer de un 1 > ; 4 5 6

pilar de impresién no rotatorio.
Procedimiento: las siguientes ilustraciones representan el ejemplo de una toma
de impresién de cubeta cerrada con pilar Z2PLlus en plataforma RP.

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

PASO 3 - Clinico | Colocar el transfer de impresién Snap-On

Vista lateral del transfer Snap-On,
alineacién del plano del pilar
1

Retirar el pilar de cicatrizacién del implante
de forma manual con el destornillador qui-
rdrgico, girando en sentido antihorario.

Verificar que no exista interferencia de los
tejidos circundantes en la conexién del im-
plante.

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

Sefializacion del plano
antirrotacional del pilar

[ ———

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

PASO 4 - Clinico | Toma de impresién

WWW.ziacom.com

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

Retirar la cubeta de impre-
sion, el transfer debe ser
arrastrado y retenido en el
material de impresion. Retirar
el tornillo de laboratorio y el
pilar. Comprobar que la cali-
dad de la impresion es 6ptima.
Posteriormente se envia al la-
boratorio la impresién, el pilar
Z2PLus, el tornillo de labora-
torio, el andlogo vy la orden de
laboratorio.

PASO 7 - Laboratorio | Posicionamiento del analogo

!
|

Posicionar el pilar Z2Plus sobre
el andlogo, verificando el ajus-
te correcto en la conexién, y co-
locar el tornillo de laboratorio
manualmente con destornillador
quirdrgico. Introducir el conjunto
pilar-andlogo en el transfer de im-
presién retenido en el material de
impresion, orientando el plano anti
rotacional hacia vestibular. Com-
probar el correcto asentamiento
entre ambos componentes.

PASO 9 - Laboratorio | Vaciado de la impresién

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

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

PASO 8 - Laboratorio | Representaci6n tejidos blandos en el modelo de trabajo

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

PASO 10 - Laboratorio | Modelo de trabajo

Una vez fraguado el yeso, retirar el tornillo
clinico y el pilar Z2Plus y la cubeta. Relacio-
nar el modelo de trabajo con el modelo an-
tagonista utilizando el registro de oclusion.

Zinic®Shorty 13 | Z




Aditamentos: toma de impresién

Cubeta cerrada con Pick-Up

a Funcio’n INTRODUCCION | Material necesario
La impresion es considerada la represen- 1 Pilar de impresion Pick-Up (Ref. PUZ3400)
tacion, en negativo, de la cavidad bucal. 2. Transfer de impresion Pick-Up (Ref. CPU3410)
La toma de impresién de cubeta cerrada 3. Anélogo (Ref.IAZ3400)

consiste en la transferencia de la posi-
cion de los implantes desde la cavidad
bucal al modelo de trabajo. Este proceso
se realiza mediante la técnica de arrastre
del pilar de impresion en la cubeta, el
transfer es retenido dentro del material
de impresién una vez polimerizado y se
utiliza una cubeta convencional. Final-

|
S Y
mente ésta impresion es vaciada en es- § '
cayola para la obtencién del modelo en Pick-U - 1
positivo 0 modelo de trabajo. P \ [ = -
1 2 3 4

EL profesional seleccionard esta técnica

en casos de restauracion mltiple al tra- Procedimiento: las siguientes ilustraciones representan el ejemplo de una toma

tarse de un pilar rotatorio. de impresién de cubeta cerrada sobre pilares Pick-Up en plataforma RP con
transfer Pick-Up.

PASO 1- Clinico | Retirar el pilar de cicatrizacién PASO 2 - Clinico | Colocar el pilar de impresién Pick-Up en el implante

4. Destornillador quirtrgico (Ref. LMSD)

Retirar el pilar de cicatrizacién del implante
de forma manual con el destornillador qui-
rdrgico, girando en sentido antihorario.

Verificar que no exista interferencia de los
tejidos circundantes en la conexién del im-
plante.

PASO 3 - Clinico | Colocar el transfer de impresién Pick-Up

Posicione el transfer de impresién sobre
el pilar y presione hasta percibir el asenta-
miento final conun “click”.

Atornillar el pilar de impresién en el im-
plante utilizando destornillador quirdrgi-
co, aplicando torque manual. Comprobar
el correcto ajuste del pilar de impresion
sobre el implante realizando radiografia
periapical.

PASO 4 - Clinico | Ferulizacién de los transfer de impresién Pick-Up

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

Ziacom®




PASO 5 - Clinico | Toma de impresién

Seleccionar la cubeta para la toma de
impresion. Inyectar material de impre-
sion elastomérico de densidad media-
alta alrededor del transfer de impresién
y posteriormente rellenar la cubeta.
Efectuar la toma de impresion siguien-
do los procedimientos recomendados
por el fabricante.

PASO 7 - Laboratorio | Colocar el pilar de cicatrizacién

Recolocar el pilar de cicatrizacion in-
mediatamente en el implante para evi-
tar el colapso de los tejidos blandos.

PASO 9 - Laboratorio | Representacién tejidos blandos en el modelo de trabajo

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

2\ 7Zi -
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Retirar la cubeta de impresion, el
transfer debe ser arrastado y reteni-
do en el material de impresién. Reti-
rar el pilar. Comprobar que la calidad
de la impresion es 6ptima. Enviar al
laboratorio la impresion, el pilar, el
andlogo y la orden de laboratorio.

PASO 8 - Laboratorio | Posicionamiento del andlogo

Posicionar el pilar sobre el andlo-
go, verificando el ajuste correcto
en la conexion, Introducir el con-
junto pilar-analogo en el transfer
de impresion retenido en el mate-
rial de impresién. Comprobar el co-
rrecto asentamiento entre ambos
componentes.

PASO 10 - Laboratorio | Vaciado de la impresién y modelo de trabajo

Pesar, mezclar y verter el yeso tipo IV (Clasifica-
cibn segin Asociacién dental Americana (ADA)
No. 25 con un grado de expansién minimo, nivel
elevado de dureza) en la impresion siguiendo las
recomendaciones del fabricante del yeso. Una vez
fraguado el yeso, retirar la cubeta. Relacionar el
modelo de trabajo con el modelo antagonista uti-
lizando el registro de oclusion.

Zinic®Shorty 5 | Z




Aditamentos: toma de impresién

Cubeta abierta a transepitelial Basic

@ Funcion

Los pilares transepiteliales Basic estan indicados para restauraciones unitarias o multiples,
segun el pilar elegido no rotatorio o rotatorio, respectivamente. Permiten la rehabilitacion de
implantes con hasta 36° de disparalelismo. La técnica de impresién se aplica sobre cualquiera de
los dos tipos de pilares, conexién rotatoria o no rotatoria, y es independiente de La altura gingival
del pilar elegido por el profesional para el tratamiento.

IMPORTANTE:
En casos de rehabilitaciones multiples se recomienda la colocacién de implantes Zinic® Shorty en combinacion
con implantes de longitud convencional.

Basic

INTRODUCCION | Material necesario PASO 1- Clinico | Retirar los pilares de cicatrizacién Basic

1. Pilar Basic (Ref. BASICZ402N) NO ROT

2. Pilar de impresion Basic + tornillo de impresion (Ref. BATNEX34) NO ROT
3. Pilar cicatrizacion (Ref. BAHAEX34)

4, Andlogo (Ref. BAIANEX34) NO ROT

5. Destornillador quirdrgico (Ref. LMSD)
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Procedimiento: las siguientes ilustraciones representan el ejemplo de una toma
de impresién de cubeta abierta sobre pilar Basic en plataforma RP para restau-
racion unitaria.

PASO 2 - Clinico | Colocar los pilares de impresién

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

Precaucion: en caso de rehabilitacion mual-
tiple realice la ferulizacién de los pilares
de impresién mediante la técnica de su
eleccion y siguiendo las indicaciones del
fabricante del material seleccionado para
La ferulizacion.
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Retirar el pilar de cicatrizacién Basic
del implante de forma manual con el
destornillador quirtrgico, girando en
sentido antihorario.

Verificar que no exista interferencia de
los tejidos circundantes en la cone-
xion del implante.

PASO 3 - Clinico | Toma de impresién

Seleccionar la cubeta personalizable
para la toma de impresién. Personali-
zar la cubeta realizando agujero en la
zona que corresponde con el implante
y compruebe que el tornillo sobresal-
ga de la cubeta. Disponer el material de
impresién elastomérico alrededor del
pilar de impresién y posteriormente
rellene la cubeta. Realizar la toma de
impresién siguiendo las recomendacio-
nes del fabricante. Remover el exceso
de material de las cabezas de los tor-
nillos.




Desatornillar de forma manual el tor-
nillo de impresion con el destornilla-
dor quirtrgico y retirar la cubeta de
impresién. Comprobar que la calidad
de la impresién es ¢ptima para enviar
al laboratorio. Los pilares de impresién
deben estar retenidos en el material
de impresién. Enviar al laboratorio la
impresién, los tornillos de impresion,
andlogos v la orden de laboratorio.

PASO 6 - Laboratorio | Posicionamiento de andlogos Basic

Posicionar el anélogo Basic en el pi-
lar de impresién, verificando el ajuste
correcto, y fijar de forma manual con
el tornillo de impresi6n usando des-
tornillador quirtrgico. Comprobar el
correcto asentamiento entre ambos
componentes.

PASO 8 - Laboratorio | Vaciado de la impresién

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

Z\|Ziacomr

PASO 4 - Clinico | Retirar la cubeta de impresién PASO 5 - Clinico | Colocar los pilares de cicatrizacién Basic

Recolocar el pilar de cicatrizacién Ba-
sic inmediatamente sobre los pilares
para evitar el colapso de los tejidos
blandos.

PASO 7 - Laboratorio | Representacién tejidos blandos en el modelo de trabajo

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

PASO 9 - Laboratorio | Modelo de trabajo

-

Zinic®Shorty

Una vez fraguado el yeso, retirar los
tornillos de impresién y la cubeta. Re-
lacionar el modelo de trabajo con el
modelo antagonista utilizando el regis-
tro de oclusién.




.Aditamentos: toma de impresién

Cubeta abierta a transepitelial XDrive

e Funcic’)n INTRODUCCION | Material necesario

La impresién es considerada la representacién, en negativo, 1. Pilar Recto XDrin (Ref. XST10Z30)
de la cavidad bucal. La toma de impresién de cubeta abierta g E!tar ﬁ”gutago 73700><X%”,V@ (ﬁ;ff-);ig%zzgé)
consiste en la transferencia de la posicién de los implantes == - Fllar Angutado rive (Rer. / : )
desde la cavidad bucal al madelo de trabajo. Este proceso se ¥ " 4. P!Lar dg |mpre§|pn XDrive + tornillo de impresion (Ref. XT103400)
realiza mediante la técnica de arrastre del pilar de impresion & g P'L?[ ocatnz:mon (Ref. XH103400)
en la cubeta, el pilar es retenido dentro del material de impre- S — 7‘ éﬂatOgO.L(?z ) XWQ?AQO) [Ref. LMSD)
sién una vez polimerizado; para ello se utiliza una cubeta per- - bestornitlador quirrgico (rer.
sonalizada. Finalmente ésta impresion es vaciada en escayola .-
para la obtencién del modelo en positivo o modelo de trabajo. = 7
E £ =
Toma de impresion de cubeta abierta para transepitelial XDrive g “f:;_ - }
k- = A Qg Py
Los pilares transepiteliales XDrive estén indicados para reha- 1- J*i) ‘i-v" ’ n 1'
bilitaciones multiples. Permiten La rehabilitacién de implantes XDrive E t 3 | 1 2
angulados. La técnica de impresion se puede aplicar tanto so- c_,' “f =
bre pilares rectos como angulados, ademés es independiente 1 2 3 4 5 6 7

de la altura gingival del pilar elegido por el profesional para
el tratamiento.

Procedimiento: las siguientes ilustraciones representan un ejemplo de una
toma de impresién de cubeta abierta sobre pilares XDrive en plataforma RP
para rehabilitacién maltiple.

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

Retirar los pilares de cicatrizacién Insertar los pilares de impresién sobre
XDrive de los implantes de forma ma- los pilares XDrive y colocar el tornillo
nual con el destornillador quirtrgico, de impresién utilizando destornillador
girando en sentido antihorario. quirdrgico, girando en sentido horario.

Aplicar torque manual. Comprobar el

correcto ajuste de los pilares de impre-

sién sobre los pilares XDrive realizan-
-~ do radiografias periapicales.

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

PASO 3 - Clinico | Ferulizacién de pilares PASO 4 - Clinico | Toma de impresién

Realice la ferulizacién de los pilares Seleccionar la cubeta personalizable
de impresién mediante la técnica de su para la toma de impresion. Personali-

eleccién y siguiendo las indicaciones
del fabricante del material selecciona-
do para la ferulizacién.

IMPORTANTE:

En casos de rehabilitaciones completas
se recomienda la colocacién de implantes
Zinic® Shorty en combinacién con implantes
de longitud convencional y la ferulizacién de
los implantes, tanto para la toma de impre-
sién como para la restauracion definitiva

zar la cubeta realizando agujero en la
zona que corresponde con el implante
y compruebe que el tornillo sobresal-
ga de la cubeta. Disponer el material
de impresién elastomérico alrededor
de los pilares de impresion y poste-
riormente rellene la cubeta. Realizar la
toma de impresién siguiendo las reco-
mendaciones del fabricante. Remover
el exceso de material de las cabezas de
los tornillos.

Ziacom®



PASO 5 - Clinico | Retirar la cubeta de impresién

Desatornillar de forma manual los
tornillos de impresién con el destorni-
Wador quirdrgico y retirar la cubeta de
impresion. Comprobar que la calidad de
la impresién es 6ptima para enviar al
laboratorio. Los pilares de impresién
deben estar retenidos en el material de
impresion. Enviar al laboratorio la impre-
sién, los tornillos de impresién, andlogos
y la orden de laboratorio.

PASO 7 - Laboratorio | Posicionamiento del andlogo XDrive

Posicionar los andlogos XDrive en
los pilares de impresién, verifican-
do el ajuste correcto, y fijarlos de
forma manual con los tornillos de
impresién usando el destornilla-
dor quirdrgico. Comprobar el co-
rrecto asentamiento entre ambos
componentes.

PASO 9 - Laboratorio | Vaciado de la impresién

Pesar, mezclar y verter el yeso tipo IV
(Clasificacion segn Asociacion dental
Americana (ADA) No. 25 con un grado
de expansién minimo, nivel elevado de
dureza) en la impresién siguiendo las
recomendaciones del fabricante del
yeso.

Z\|Ziacomr

PASO 6 - Clinico | Colocar los pilares de cicatrizacién XDrive

Recolocar los pilares de cicatrizacion
inmediatamente en los implante para
evitar el colapso de los tejidos blandos.

PASO 8 - Laboratorio | Representaci6n tejidos blandos en el modelo de trabajo

Zinic®Shorty

Inyectar material de su elecciéon alre-
dedor del pilar de impresién, hasta el
nivel adecuado, para obtener una co-
rrecta simulacion de los tejidos blan-
dos.

PASO 10 - Laboratorio | Modelo de trabajo

Una vez fraguado el yeso, retirar los
tornillos de impresién y la cubeta. Re-
lacionar el modelo de trabajo con el
modelo antagonista utilizando el regis-
tro de oclusién.




.Aditamentos: restauraciones provisionales

Cementadas con pilares provisionales

INTRODUCCION | Material necesario

Pilar provisional PEEK (Ref. RUZP3410) ROT
. Pilar provisional PEEK (Ref. NUZP3410) NO ROT
. Pilar provisional Titanio (Ref. RUZT3410) ROT

@ Funcion

Los pilares provisionales se utilizan
para la fabricacién de restauracio-
nes provisionales, unitarias o multi-

6. Tornillo clinico Kiran (Ref. DSZ3410)
7. Tornillo laboratorio (Ref. LBZ3400)
8. Andlogo (Ref. IAZ3400)

PASO 3 - Clinico | Preparacién del pilar

ples, y estén disponibles en PEEK y
Titanio. Esta opcién permite al pro-
fesional modelar el tejido blando y
conformar el perfil de emergencia.
Los pilares de PEEK estéan indicados
para zona estética y carga inmediata.

ubwn—
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Provisionales
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. Pilar provisional Titanio (Ref. NUZT3410) NO ROT 9. Destornillador quirtrgico (Ref. LMSD)
. Tornillo clinico (Ref. DSZ3400)

~

Procedimiento: las siguientes ilustraciones representan el ejemplo de una restauracion uni-
taria provisional cementada con pilar de PEEK en plataforma RP.

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

Retirar el pilar de cicatrizacion del im-
plante de forma manual con el destor-
nillador quirdrgico, girando en sentido
antihorario.

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

Retirar el pilar del implante y recolo-
car el pilar de cicatrizacion para evitar
el colapso de los tejidos blandos. Fijar
el pilar a un andlogo de la plataforma
que corresponda. Fijar ambos con un
tornillo de laboratorio mediante el
destornillador quirtrgico. Realizar la
preparacion del pilar seglin las marcas
efectuadas en el paso previo.

=

Méxima longitud
de corte 4,50 mm

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

PASO 4 - Clinico | Colocar el pilar provisional modificado

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

n @ Precaucién:
W Nem | No exceder el torque establecido.
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PASO 5 - Clinico | Obturar canal acceso a tornillo PASO 6 - Clinico | Confeccionar la corona y rellenarla

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

Aplicar separador sobre el pilar, previo a la
fabricacién de la restauracion.

PASO 7 - Clinico | Remover excesos, ajustar y cementar

Remover el exceso del material de re-
lleno de la corona y pulir. Colocar la
corona sobre el pilar para verificar la
oclusion, ajuste y contorno gingival.

Realizar las modificaciones necesarias
y volver a pulir. Remover del pilar los
residuos del separador colocado pre-
viamente. Cemente la corona siguiendo
las recomendaciones del fabricante del
cemento.
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.Aditamentos: restauraciones provisionales

Atornilladas con pilares provisionales

e FunCién INTRODUCCION | Material necesario

a) Procedimiento con cementado Pilar provisional PEEK (Ref. RUZP3410) ROT 7. Tornillo laboratorio (Ref. LBZ3400)

1
intraoral - 2. Pilar provisional PEEK (Ref. NUZP3410) NO ROT 8. Tornillo de impresion (Ref. LTZ3407)
. . . ) 4 3. Pilar provisional Titanio (Ref. RUZT3410) ROT 9. Tornillo de impresi6n - Quickly screw
Los pilares provisionales se utilizan | 4, Pilar provisional Titanio (Ref. NUZT3410) NOROT ~ (Ref. LT34012)
] 5
0 6
—

para la fabricacion de restauraciones . Tornillo cliico (Ref. DSZ3400) 10. Andlogo (Ref. IAZ3400)

provisionales, unitarias o multiples, y . - ) 11 Destornillad irareico (Ref. LMSD
estan disponibles en PEEK y Titanio, . Tornillo clinico Kiran (Ref. DSZ3410) . Destornillador quirdrgico (Ref. )

Esta opcién permite al profesional
modelar el tejido blando y confor-
mar el perfil de emergencia. Los pi-
lares de PEEK estén indicados para

zona estética y carga inmediata. Provisionales

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

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

Retirar el pilar de cicatrizacion del im-
plante de forma manual con el destor-
nillador quirdrgico, girando en sentido
antihorario.

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

PASO 3 - Clinico | Preparacién del pilar

J
-

v

Retirar el pilar del implante y recolocar
el pilar de cicatrizacién para evitar el
colapso de los tejidos blandos. Fijar el
pilar a un andlogo de la plataforma que
corresponda, con tornillo de laborato-
rio y destornillador quirdrgico. Realizar
la preparacion del pilar segin las mar-
cas efectuadas en el paso previo.

L 950 mm -

Méxima longitud
de corte 450 mm

Ziacom®

Insertar el pilar provisional en el im-
plante, verificando que el ajuste es
correcto entre ambos componentes.
Colocar el tornillo de laboratorio, utili-
zando destornillador quirdrgico, giran-
do en sentido horario. Aplicar torque
manual. Realizar marca de altura del
pilar segun el espacio interoclusal dis-
ponible y verificar el contorno gingival.

PASO 4 - Clinico | Colocar el pilar provisional modificado

Insertar el pilar provisional en el im-
plante, verificando que el ajuste es
correcto, colocar el tornillo de labo-
ratorio de forma manual o con des-
tornillador quirdrgico. Aplicar torque
manual.
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PASO 5 - Clinico | Confeccionar la corona y ajustarla PASO 6 - Clinico | Colocar tornillo de impresién y perforar la corona

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

PASO 7 - Clinico | Rellenar la corona y cementar

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

PASO 9 - Clinico | Atornille la restauracién al implante

Posicione el conjunto pilar-restauracion

sobre el implante. Colocar el tornillo clini-

co con destornillador quirdrgico y apretar

de forma manual. Aplicar 30Ncm de torque

1™ mediante punta de destornillador para

- contra &ngulo o carraca dinamométrica
(ver tabla de torques en pag. 44).

n @ Precaucion:
W! Nem | No exceder el torque establecido.

Zinic®Shorty

Retirar el tornillo de laboratorio. Sus-
tituir por tornillo de impresion y dar
torque manual. Perforar la corona en
su parte superior para permitir que el
tornillo pase a través de la misma.

PASO 8 - Clinico | Remover excesos, ajustar y cementar

Remover el exceso del material de
relleno de la corona y pulir. Colocar
la corona sobre el pilar para verificar
oclusion, el ajuste y contorno gingival.
Realizar las modificaciones necesarias
y volver a pulir. Cemente la corona si-
guiendo las recomendaciones del fa-
bricante.




.Aditamentos: restauraciones provisionales

Atornilladas con pilares provisionales

a Funcio’n INTRODUCCION | Material necesario

b) Procedimiento con cementado Pilar provisional PEEK (Ref. RUZP3410) ROT 7. Tornillo laboratorio (Ref. LBZ3400)

1
intraoral - 2. Pilar provisional PEEK (Ref. NUZP3410) NO ROT 8. Tornillo de impresion (Ref. LTZ3407)
) . » ¥ 3. Pilar provisional Titanio (Ref. RUZT3410) ROT 9. Tornillo de impresi6n - Quickly screw
Los pilares provisionales se utilizan U 4, Pilar provisional Titanio (Ref. NUZT3410) NOROT  (Ref. LT34012)
para la fabricacion de restauraciones | 5 10. Analogo (Ref. 1AZ3400)
0 6
—

provisionales, unitarias o multiples, y , Pmﬁtto Ct[n@ LRef. Ez;@%%%zmm 1. Destornillador quirdrgico (Ref. LMSD)
estan disponibles en PEEK y Titanio. - lornitio clinico Kiran {ef. ' g '

Esta opcién permite al profesional
modelar el tejido blando y confor-
mar el perfil de emergencia. Los pi-
lares de PEEK est&n indicados para
zona estética y carga inmediata.

Provisionales

9 10 M

8

Procedimiento: las siguientes ilustraciones representan el ejemplo de una restauracion uni-
taria provisional atornillada con pilar de titanio en plataforma RP.

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

Insertar el pilar provisional en el im-

Retirar el pilar de cicatrizacién del im-

PASO 3 - Clinico | Preparacién del pilar

&

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

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

Retirar el pilar del implante y recolocar
el pilar de cicatrizacién para evitar el
colapso de los tejidos blandos. Fijar el
pilar a un andlogo de la plataforma que
corresponda, con tornillo de laborato-
rio y destornillador quirdrgico. Realizar
la preparacion del pilar segin las mar-
cas efectuadas en el paso previo.

L 950 mm -

Méxima longitud
de corte 450 mm
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plante, verificando que el ajuste es
correcto entre ambos componentes.
Colocar el tornillo de laboratorio, utili-
zando destornillador quirdrgico, giran-
do en sentido horario. Aplicar torque
manual. Realizar marca de altura del
pilar segun el espacio interoclusal dis-
ponible y verificar el contorno gingival.

PASO 4 - Clinico | Confeccionar la corona y ajustarla

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



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

PASO 7 - Clinico | Remover excesos, ajustar y cementar

Remover el exceso del material de
relleno de la corona y pulir. Colocar
la corona sobre el pilar para verificar
oclusion, el ajuste y contorno gingival.
Realizar las modificaciones necesarias
y volver a pulir. Cemente la corona si-
guiendo las recomendaciones del fa-
bricante.
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PASO 5 - Clinico | Colocar tornillo de impresién y perforar la corona PASO 6 - Clinico | Rellenar la corona y cementar

Mezclar el material de relleno, rellenar
la corona y colocarla sobre el pilar pro-
visional. Una vez polimerizado el ma-
terial de relleno, retirar el tornillo de
impresién y la corona.

PASO 7 - Clinico | Atornille la restauracién al implante

Posicione el conjunto pilar-restaura-
cién sobre el implante. Colocar el tor-
nillo clinico de forma manual o con des-
tornillador quirdrgico y aplicar 30Ncm
de torque mediante punta de destorni-
llador (ver tabla de torques en pag. 44).

Precaucion:
@ @ No exceder el torque
‘™ ) establecido.
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.Aditamentos: restauraciones provisionales

Atornilladas sobre transepiteliales Basic

a Funcio’n INTRODUCCION | Material necesario

Pilar Basic (Ref. BASICZ202) ROT 8. Llave de insercion Basic (Ref. MABAT00)
. Pilar provisional Basic PEEK (Ref. BARUP34) ROT 9. Pufio destornillador (Ref. MADW10)
. Pilar provisional Basic Titanio (Ref. BARUTT0) ROT  10. Carraca dinamométrica (Ref. TORK50)
. Tornillo clinico Basic (Ref. BDSEI3400)
. Tornillo clinico Kiran Basic (Ref. BDSEI3410)
. Tornillo de laboratorio Basic (Ref. BDSEI3407)
. Destornillador quirdigico (Ref. LMSD)

Los pilares transepiteliales Basic
estan indicados para restauraciones
unitarias o multiples segun el pilar
elegido no rotatorio o rotatorio,
respectivamente.

NoubhwiN -~

Permiten la rehabilitacién de implantes
con hasta 36° de disparalelismo. Los
pilares provisionales de PEEK o titanio
permiten la fabricacién de prétesis
provisional atornillada de carga

-
inmediata o diferida. i '

IMPORTANTE: Basic o - “"!
En casos de rehabilitaciones completas LB | i
se recomienda la colocacién de implantes [
Zinic®Shorty en combinacion con implantes &
de longitud convencional. 1 2 3 4 5 6

Procedimiento: las siguientes ilustraciones representan un ejemplo de una restauracion malti-
ple provisional atornillada con pilar de PEEK sobre pilar transepitelial Basic en plataforma RP.

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

|dentificar la plataforma del implante Posicionar el pilar recto en a llave
- y determinar la altura gingival de los = de insercién y ajustar con tornillo
ﬂ”ﬂ pilares Basic requeridos. Seleccionar ] posterior. Atornillar el conjunto
| el tipo de pilar a utilizar: rotatorio o no llave de insercién pilar recto, al im-
‘ =~ rotatorio. plante de forma manual con pufio
(- adaptador. Insertar carraca dina-
3 mométrica sobre la llave de inser-
— ‘ l . cién y aplicar torque a 30 Ncm (ver
= ; tabla de torques en pag. 44).
1 - Precaucién:
’i(r)n No exceder el torque
establecido.

PASO 3 - Clinico | Colocar pilares provisionales Basic PASO 4 - Clinico | Transferir la posicién de los pilares a la prétesis

Insertar el pilar provisional a utilizar Marcar la parte superior de los
sobre el pilar Basic verificando que el pilares provisionales con la téc-
ajuste es correcto entre ambos v fijar nica de su preferencia (marcador
con tornillo laboratorio Basic utilizando p. A adecuado, papel de articular, entre
destornillador quirdrgico, girando en o otros). Colocar la protesis en cavi-
sentido horario. Aplicar torque manual. e o “" dad oral y hacer presién sobre los
e . cilindros para transferir las mar-
> cas. Retirar la prétesis. Comprobar
LN ‘ la visibilidad de las marcas. Repetir
- = —~ el procedimiento si es necesario.
; 1
Yi : 5 4
1 = =
[ - Dud = l l A U't .f
- F
& i The =
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PASO 6 - Clinico | Verificar el ajuste de la prétesis

Reposicionar la prétesis en cavidad oral.
Verificar que los orificios hechos encajan
| en los pilares provisionales y que exista
espacio alrededor de los mismos. Verificar
el adecuado asentamiento de la protesis
sobre el reborde alveolar. Realizar las mo-
dificaciones pertinentes.

PASO 5 - Clinico | Realizar perforaciones en la prétesis

Utilizar una fresa acrilica o de labora-
torio para perforar el material en las
zonas marcadas. Hacer el taladro pa-
sante en las marcas.

PASO 7 - Clinico | Fijar los pilares provisionales a la prétesis

PASO 8 - Clinico | Retirar prétesis y realizar ajuste final

Retirar tornillos de laboratorio con
destornillador quirdrgico. Extraer la
prétesis. Verificar que Los pilares estén

Obturar el canal del tornillo de los
pilares con el material de su eleccién b 4
para evitar que el material de relleno :

se introduzca en los mismos. Utilizar el
material de relleno para fijar los pila-
res provisionales, siguiendo las reco-
mendaciones del fabricante.

correctamente fijados a la proétesis.
Realizar un rebase de tejido blando si
es necesario. Rebajar la altura de los
pilares provisionales hasta que queden

enrasados con la prétesis por su cara
oclusal, evitando el sobrecalentamien-

- - - - Méaxima
longitud to. Realizar las modificaciones finales,
de corte ajuste de oclusién y pulido.
L850mm [ - = 350mm
.2 | L |
’W — = 3\‘ ) - e L
BVyye 4 -
FAINS :
S
PASO 9 - Clinico | Reposicionar la prétesis en cavidad oral
Reposicionar la prétesis sobre los pilares
transepiteliales y comprobar el ajuste. Co-
locar el tornillo clinico con destornillador
quirdrgico y apretar de forma manual. Aplicar
25Ncm de torque mediante punta de destor-
nillador para contra dngulo o carraca dinamo-
métrica (ver tabla de torques en pag. 44).
Nota importante:
25 No sobrepasar los 25 Ncm para evitar
Nem J fracturas del tornillo.
‘. ..\ S -
i ; " NG
] 7% 5
% U 1S
el '
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Atornilladas sobre transepiteliales XDrive

.Aditamentos: restauraciones provisionales

INTRODUCCION | Material necesario

@ Funcion
Los pilares transepiteliales XDrive son 1. Pilar recto XDrive (Ref. XST10Z20) 10. Punta de destornillador (Ref. LMSD1)
pilares intermedios que estén indicados 2. Pilar angulado 17° XDrive (Ref. XA210Z17) 1. Llave de insercién XDrive (Ref. MABA200)
para rehabilitaciones de multiples 3. Pilar angulado 30° XDrive (Ref. XA310Z30) 12. Pufio destornillador (Ref. MADW10)
implantes y/o implantes angulados. Las 4. Pilar provisional XDrive Titanio (Ref. XST3410) 13. Carraca dinamométrica (Ref. TORK50)
técnicas de rehabilitacién se pueden 5. Pilar provisional XDrive PEEK (Ref. XSP3470) n
aplicar tanto sobre pilares rectos como 6. Tornillo clinico XDrive (Ref. XDS103410) L
angulados, ademés es independiente de B 7. Tornillo clinico Kiran XDrive (Ref. XDS103411)
la altura gingival elegida para el pilar 1_‘ 8. Destornillador quirtgico (Ref. LMSD)
por el profesional para el tratamiento. ' 9. Punta de destornillador CA (Ref. MESD) i
Los pilares provisionales de PEEK %
0 titanio permiten la fabricacion de qﬁ
protesis  provisional atornillada  de XDrive - ~ 3 P
carga inmediata o diferida. 4 ﬁl; ﬂo i
IMPORTANTE: % ' { i’ ' (o)
En casos de rehabilitaciones completas 1 > 3 4 5 5 7 8 9 10 1 12 13

se recomienda la colocacion de implantes
Zinic®Shorty en combinacién conimplantes de

longitud convendional. Procedimiento: las siguientes ilustraciones representan el ejemplo de una restauracion provisional

multiple atornillada con pilar de titanio sobre pilar transepitelial XDrive en plataforma RP.

PASO 2 A - Clinico | Pilares rectos

Atornillar el conjunto llave de inser-
cion pilar recto, al implante de forma
manual con pufio adaptador. Insertar
carraca dinamométrica sobre la Wave
de insercion vy aplicar torque a 30 Ncm
(ver tabla de torques en pag. 44).

Precaucién:
@ 30 No exceder el torque
Ncm

PASO 1- Clinico | Seleccionar y colocar los pilares XDrive sobre el implante

iﬂﬂ Identificar la plataforma del implante y
determinar la altura gingival de los pilares
XDrive requeridos. Seleccionar el tipo de
= pilar a utilizar: recto, angulado de 17° 0 an-
~ gulado de 30°.

establecido.

.
=2

m Posicionar el pilar recto en la llave de in-

1
—i ‘ E sercion y ajustar con tornillo posterior.
p=

S

&
‘l—
g

mq:":.’
®«L O

PASO 3 - Clinico | Colocar los pilares XDrive

Insertar el pilar provisional a utilizar

PASO 2 B - Clinico | Pilares angulados

Insertar el pilar angulado en el im-

plante y elegir posicién para co-
rreccion de angulacion. Atornillar
de forma manual con destornilla-
dor quirdrgico. Posteriormente,
con una punta de destornillador
para contra angulo o para carraca
aplique un torque de 30Ncm con el
contra angulo o la carraca dinamo-
métrica, seglin corresponda.

Precaucién:
@ 30 No exceder el torque
Ncm

establecido.

WWW.ziacom.com

sobre el pilar XDrive verificando que
el ajuste es correcto entre ambos y
fijar con tornillo de laboratorio XDrive
utilizando destornillador quirdrgico, gi-
rando en sentido horario. Aplicar torque
manual.




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

Marcar la parte superior de los
pilares con la técnica de su prefe-
rencia (marcador adecuado, papel
de articular, entre otros). Colocar
la prétesis en cavidad oral y hacer
presién sobre los cilindros para
transferir las marcas. Retirar la
protesis, Comprobar la visibilidad

f: ) ‘ 3 de las marcas. Repetir el procedi-

Al
lr
Ay LY

“

~miento si es necesario.

)

PASO 6 - Clinico | Verificar el ajuste de la prétesis

Reposicionar la prétesis en cavidad oral.
Verificar que los orificios hechos enca-
jan en los pilares provisionales y que
exista espacio alrededor de los mismos.
Verificar el adecuado asentamiento de
la prétesis sobre el reborde alveolar.
Realizar las modificaciones pertinentes.

Z\|Ziacomr

PASO 5 - Clinico | Realizar perforaciones en la prétesis

Utilizar una fresa acrilica o de labora-
torio para perforar el material en las
zonas marcadas. Hacer el taladro pa-
sante en las marcas.

PASO 7 - Clinico | Fijar los pilares provisionales a la prétesis

Obturar el canal del tornillo de los
pilares con el material de su eleccién
para evitar que el material de relleno
se introduzca en los mismos. Utilizar el
material de relleno para fijar los pila-
res provisionales, siguiendo las reco-
mendaciones del fabricante.

PASO 8 - Clinico | Retirar prétesis y realizar ajuste final PASO 9 - Clinico | Reposicionar la prétesis en cavidad oral

Retirar tornillos de laboratorio con Reposicionar la prétesis sobre los pilares

v destornillador quirdrgico. Extraer transepiteliales y comprobar el ajuste.
‘ la prétesis. Verificar que los pila- Colocar el tornillo clinico con destornilla-
A i res estan correctamente fijados a dor quirdrgico y apretar de forma manual.

[ = : la protesis. Realizar un rebase de Aplicar 20Ncm de torque mediante punta

\ ‘ k ;\ A A }j‘ tejido blando si es necesario. Reba- de destornillador para contra &ngulo o ca-

3 —J jar la altura de los pilares provisio- rraca dinamométrica (ver tabla de torques
wi—" nales hasta que queden enrasados ™ en pag. 44).

con la proétesis, por su cara oclusal,
Nota importante:
@ ‘ N20~ No sobrepasar los 20 Ncm para
cm

Maxima Longitud evitando el sobrecalentamiento de
evitar fracturas del tornillo.

de corte 4,50 mm . X .
los mismos. Realizar las modifica-
ciones finales, el ajuste de oclu-
sion y pulido.

L 950 mm

Zinic®Shorty 29 | Z




Aditamentos: restauraciones definitivas

Cementadas sobre pilares directos a implante

Funcio’n INTRODUCCION | Material necesario

Los pilares para cementado sirven
para realizar restauraciones uni-
tarias o multiples con cementado
intraoral. Se fabrica la restauracién
en el laboratorio por el método
seleccionado por el profesional,
posteriormente se fija el pilar al im-
plante mediante el tornillo clinico y
finalmente se cementa la restaura-
cién en la cavidad bucal.

Pilar recto

1
2
3
4.
5
6.

. Pilar recto (Ref. STZ3415) 7. Destornillador quirugico (Ref. LMSD)
. Pilar angulado 15° (Ref. A1Z3415) 8. Punta de destornillador (Ref. LMSDT)
. Pilar Angulado 25° (Ref. ATZ3425) 9. Carraca dinamomeétrica (Ref. TORK50)
Tornillo clinco (Ref. DSZ3400)
. Tornillo clinico Kiran (Ref. DSZ3410) ]
. Tornillo de laboratorio (Ref. LBZ3400) \ﬁ‘cﬁ‘

ﬁ,-‘i

!!!ﬂ le

o

Procedimiento: las Siguientes ilustraciones representan el ejempLo de una restaura-
cién unitaria definitiva cementada con pilar recto directo a implante en plataforma RP.

PASO 1- Clinico | Toma de impresién

Realizar la toma de impresién del
implante con el método de su elec-
cion, cubeta abierta (opcion A) o cu-
beta cerrada (opcion B), siguiendo
el procedimiento explicado en el
apartado de técnicas de toma de
impresién. Realizar la toma de im-
presion de la arcada antagonista.
Elaborar registro oclusal. Enviar
al laboratorio las impresiones, el
analogo, tornillo de impresion, tor-
nillo de laboratorio y el registro
oclusal.

PASO 3 - Laboratorio | Seleccionar y fijar el pilar

Seleccionar el pilar considerando la
plataforma del implante, la altura gin-
gival y la angulacién requerida. Posi-
cionar el pilar en el andlogo, verifican-
do el ajuste correcto en la conexion, y
fijar con el tornillo de laboratorio de
forma manual con el destornillador
quirdrgico. Evaluar el espacio intero-
clusal, la angulacion y el contorno de
los tejidos blandos. Marcar el pilar con
las modificaciones a realizar, conside-
rando los espesores minimos del ma-
terial de restauracion.

PASO 2 - Laboratorio | Obtencién del modelo de trabajo

Fabricar los modelos de trabajo en
yeso tipo IV (Clasificacion segin Aso-
ciacién dental Americana (ADA) No. 25
con un grado de expansién minimo, ni-
vel elevado de dureza) siguiendo las re-
comendaciones del fabricante del yeso.
Modelar los tejidos blandos y articular
conregistro oclusal seguin los procedi-
mientos habituales de laboratorio.

PASO 4 - Laboratorio | Preparacién del pilar

Retirar el pilar del andlogo v fijarlo en
un mango universal con la punta ade-
cuada. Preparar el pilar segun las refe-
rencias de las marcas realizadas en el
€ paso anterior. Definir los mérgenes de
la preparacion. Crear una marca en la
cara vestibular del pilar para facilitar la
reposicion del mismo en la cavidad oral.

Méxima longitud
de corte 3,00 mm

L 8,00 mm -
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PASO 5 - Laboratorio | Montar el pilar en el modelo PASO 6 - Laboratorio | Encerar y colar cofia metédlica de la corona

Para realizar los ajustes finales, po-
sicionar el pilar en el modelo v fijarlo
mediante el tornillo de laboratorio con
torque manual. Considerar la prepara-
cién de los margenes, en zona estética
entre 0,50 - 100 mm subgingival, en zo-
nas no estéticas realizar preparacion a
nivel gingival o supragingival.

PASO 7 - Laboratorio | Preparacién de corona y carga de la cerdmica

Eliminar el bebedero del colado de la
estructura. Comprobar el ajuste de la
estructura metdlica con el pilar. Reali-
zar los retoques previos a aplicacién de
la cerdmica.

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

PASO 9 - Laboratorio | Aplicar torque definitivo del tornillo clinico

Apretar el tornillo clinico a 30 Ncm uti-
lizando una punta de destornillador y
la carraca dinamométrica. La punta se
acopla a la carraca a través de la cone-
xion cuadrada de 4x4 mm (ver tabla de
torques en pag. 44).

@ Precaucién:
Nem | No exceder el torque establecido..

Obturar el canal de acceso del tornillo para
evitar que se contamine con el material de en-
cerado y aplicar el espaciador. Encerar la cofia
metdlica, separar la cofia del pilar y agregar el
bebedero. Colar la estructura con el método
de cera perdida, siguiendo las recomendacio-
nes del fabricante del material seleccionado.

PASO 8 - Laboratorio | Limpiar y colocar pilar en boca

Desinfectar el pilar preparado y la corona.

Retirar el pilar de cicatrizacién o la prétesis

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

PASO 10 - Laboratorio | Cementar la corona

Colocar un material resiliente en el canal de
acceso del tornillo, en la parte superior del
canal del tornillo, a continuacién, bloquear
con material de obturacién. Este procedi-
miento permitird un facil acceso al tornillo
en el futuro. Posicionar la corona sobre el
pilar para comprobar la oclusion, el ajuste y
el contorno. Modificar la estructura en caso
de que sea necesario mejorar ajuste, con-
torno u oclusién de la restauracion y pulir.

Finalmente, cementar la corona con el
cemento de su eleccion, siguiendo las re-
comendaciones del fabricante. Retirar los
excesos de cemento. Comprobar el correcto
ajuste de la corona sobre el pilar realizando
radiografia periapical
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Aditamentos: restauraciones definitivas

Atornillada directa a implante

a Funcio’n INTRODUCCION | Material necesario

Los pilares calcinables tipo UCLA
0 de base mecanizada de CR-CO se

UCLA-calcinable (Ref. NUZ3400) NO ROT 7. Punta de destornillador (Ref. LMSD1)
. Pilar base mecanizada + calcinable 8. Carraca dinamométrica (Ref. TORKS0)

N =

utilizan para restauraciones unita- Em— (Ref. BNUZ34) NO ROT
rias o multiples. En el laboratorio se — 3. Tornillo clinco (Ref. DSZ3400)
realizan los procedimientos para la — 4. Tornillo clinico Kiran (Ref. DSZ3410)
obtencién de coronas o puentes, las 5. Tornillo de laboratorio (Ref. LBZ3400)
restauraciones se fijan directamen- 6. Destornillador quirdrgico (Ref. LMSD)
te al implante mediante un tornillo - —— ]
clinico. —r -
o —
Pilares UCLA o —_— =
base mecanizada - e
=1 | ="
1 2 3 4 5

Procedimiento: las siguientes ilustraciones representan el ejemplo de una restau-
racién unitaria definitiva atornillada con pilar calcinable en plataforma RP.

PASO 1- Clinico | Toma de impresién PASO 2 - Laboratorio | Obtencién del modelo de trabajo

Realizar la toma de impresién del Fabricar los modelos de trabajo en
implante con el método de su elec- yeso tipo IV (Clasificacion segin Aso-
cion, cubeta abierta (opcién A) o cu- ciacion dental Americana (ADA) No. 25
beta cerrada (opcion B), siguiendo con un grado de expansién minimo, ni-
el procedimiento explicado en el vel elevado de dureza) siguiendo las re-
apartado de técnicas de toma de comendaciones del fabricante del yeso.
impresion. Realizar la toma de im- Modelar los tejidos blandos v articular
presién de la arcada antagonista. conregistro oclusal seguin los procedi-
Elaborar registro oclusal. Enviar al mientos habituales de laboratorio.
laboratorio las impresiones, el an&-

logo, tornillo de impresién, tornillo

de laboratorio y el registro oclusal . -

PASO 3 - Laboratorio | Seleccionar el pilar PASO 4 - Laboratorio | Preparacién del pilar

Seleccionar el pilar considerando la Preparar el pilar y realizar las modifica-
plataforma del implante. Posicionar el ciones necesarias sobre el mismo con-
™ pilar en el andlogo, verificando el ajus- siderando el espacio interoclusal.
- j te correcto en la conexién, y fijar con
5 el tornillo de laboratorio de forma ma-
Il nual con el destornillador quirdrgico.
& Evaluar el espacio interoclusal.
- - -y Méxima - - - - Maxima
[ longitud — longitud
de corte = de corte
W L 10,70 mm - 7 500MM 1060 mm - = 400mm

2 | 32 WWW.ziacom.com




Z\|Ziacomr

PASO 5 - Laboratorio | Encerar y colar la cofia metdlica de la corona PASO 6 - Laboratorio | Preparacién de la corona para la cerdmica

Obturar el canal de acceso del tornillo
para evitar que se contamine con el ma-
terial de encerado. Encerar la cofia me-
talica, separar la cofia del pilar y agre-
gar el bebedero. Colar la estructura
con el método de cera perdida, siguien-
do las recomendaciones del fabricante.

PASO 7 - Laboratorio | Carga de cerdamica

Aplicar el opacador sobre la estructu-
ra metdlica y posteriormente se aplica
la cerdmica. Finalizar la corona con el
procedimiento habitual. Enviar al pro-
fesional la corona acabada y el pilar
preparado.

PASO 9 - Clinico | Aplicar torque definitivo del tornillo

_:L:S
=~

Apretar el tornillo clinico a 30 Ncm uti-
lizando una punta de destornillador y
la carraca dinamométrica. La punta se
acopla a la carraca a través de la cone-
xion cuadrada de 4x4 mm (ver tabla de
torques en pag. 44).

Precaucion:
,\%:9,‘ No exceder el torque establecido.

Zinic®Shorty

Eliminar el bebedero del colado de la
estructura. Comprobar el ajuste de la
estructura metdlica con el pilar. Reali-
zar retoques previos a aplicacién de la
cerdmica.

PASO 8 - Clinico | Limpiar y colocar pilar en boca

Desinfectar la restauracion. Retirar el
pilar de cicatrizaciéon o la prétesis pro-
visional con destornillador quirdrgico.
Verificar que no exista interferencia de
los tejidos circundantes sobre la cone-
xién del implante.

Posicionar la restauracién en el implan-
te, y fijar con el tornillo clinico de forma
manual con destornillador quirdrgico.
Realizar radiograffa periapical para ve-
rificar el correcto asentamiento de la
restauracion sobre el implante.

PASO 10 - Clinico | Obturar el agujero de acceso al tornillo

Colocar un material resiliente en el
canal de acceso del tornillo,en la parte
superior del canal del tornillo, a conti-
nuacion, bloquear con material de ob-
turacion. Este procedimiento permitird
un f&cil acceso al tornillo en el futuro.
Comprobar el correcto ajuste del pilar
sobre el implante realizando radiogra-
fia periapical




.Aditamentos: restauraciones definitivas

Atornillada directa a implante con pilar Tx30 Rotacién Variable

INTRODUCCION | Material necesario

@ Funcion
Los pilares Tx30 consisten en una 1. Pilar base mecanizada Tx30 +2 plasticos 5. Punta de destornillador Tx30 CA
base mecanizada de cromo cobalto calcinables (15° y 20°) (Ref. BNUZ34TX) NO ROT (Ref. MESDTX)
y plésticos calcinables de angula- 2. Pilar base mecanizada Tx30 +2 plasticos 6. Destornillador protésico Tx30 manual
calcinables (20°y 25°) (Ref. BNUZ34TX) NOROT  (Ref. LMSDTX)

ciones fijas diferentes, que son ca-

paces de rotar 360° sobre la base.

Se utilizan para restauraciones uni-

tarias o multiples. En el laboratorio

se realizan los procedimientos para g
la obtencién de corona o puentes. ':_'j
Las restauraciones se fijan direc-
tamente al implante con el tornillo
clinico Tx30 mediante el destornilla-
dor Tx30, éstos componentes han
sido disefiados especialmente para
permitir la fijacién del tornillo en
condiciones anguladas.

Pilar Tx30 rotacion
variable

3. Tornillo clinco Kiran Tx30 (Ref. DSZ3410TX)
4, Punta de destornillador Tx30 Carraca/manual
(Ref. LMSDTTX)

7. Carraca dinamométrica (Ref. TORK50)

3 4 5

1 2

6 7

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

PASO 1- Clinico | Toma de impresién

Realizar la toma de impresién del
implante con el método de su elec-
cion, cubeta abierta (opcién A) o
cubeta cerrada (opcién B), siguien-
do el procedimiento explicado en
el apartado de impresitn. Realizar
la toma de impresién de la arca-
da antagonista. Elaborar registro
oclusal. Enviar al laboratorio las
impresiones, el andlogo, tornillo
de impresién, tornillo clinico Tx30
Kirany el registro oclusal.

PASO 3 - Laboratorio | Seleccionar el pilar

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

PASO 2 - Laboratorio | Obtencién del modelo de trabajo

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

PASO 4 - Laboratorio | Preparacién del pilar

Evaluar el espacio interoclusal. Preparar
el pilar y realizar las modificaciones ne-
cesarias sobre el mismo, considerando el
espacio interoclusal.

canal del tornillo. Encajar mediante presion o - - M&ima  —- - Maxima - - - — Méaxima
el calcinable sobre la base mecanizada. Girar | [Ljongmtld | éong‘tid j| (ljong‘tid
. B e corte e corte e corte
el caLcmgbLe Sot?rgzl la base mecanizada hasta -d600mm - 600 mm - 1 600 mm
conseguir la posicién deseada. L1140 mm LT20mm L 1,00 mm
@ |_ - -ISO |_ N 200 |_ o 250
47 | 34 Ziacom®
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PASO 5 - Laboratorio | Encerar y colar la cofia metdlica de la corona PASO 6 - Laboratorio | Preparacién de la corona para la cerdmica

Obturar el canal de acceso del tornillo para evi- Eliminar el bebedero del colado de la estructura.
tar que se contamine con el material de ence- Comprobar el ajuste del pilar. Realizar retoques
rado. Encerar la cofia metdlica, separar la cofia previos a aplicacién de la cerdmica.

PASO 7 - Laboratorio | Carga de cerdamica

PASO 9 - Clinico | Aplicar torque definitivo del tornillo

del pilar y agregar el bebedero. Colar la estruc-
tura con el método de cera perdida, siguiendo
las recomendaciones del fabricante.

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

Apretar el tornillo clinico a 30 Ncm uti-
lizando punta de destornillador Tx30
para contra dngulo o con punta de des-
tornillador Tx30 para carraca (ver tabla
de torques en pag. 44).

m Precaucién:
Nem | No exceder el torque establecido.

Zinic®Shorty

¥
-

PASO 8 - Clinico | Limpiar y colocar pilar en boca

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

PASO 10 - Clinico | Obturar el agujero de acceso al tornillo

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




Atornillada a transepitelial pilar Basic

.Aditamentos: restauraciones definitivas

@ Funcion

Los pilares transepiteliales Basic
estdn indicados para restauraciones
unitarias o multiples segdn el pilar
elegido. Permiten la rehabilitacion
de implantes con hasta 36° de
disparalelismo.

La rehabilitacién definitiva serd
fabricada en el laboratorio con pilares
calcinables o de base mecanizada
CR-CO + Calcinable que se posicionan
sobre los pilares transepiteliales.

IMPORTANTE

En casos de rehabilitaciones completas
se recomienda la colocacién de implantes
Zinic® Shorty en combinacion con implantes
de longitud convencional.

Basic

INTRODUCCION | Material necesario

wn =

OO Ul N

Pilar Basic (Ref. BASICZ402) ROT

. UCLA Basic (Ref. BARUEX34) ROT
. Pilar base mecanizada Basic + Pilar calcinable

(Ref. BBRU34) ROT

. Tornillo clinico Basic (Ref. BDSEI3400)

. Tornillo clinico Kiran Basic (Ref. BDSEI3410)

. Tornillo de laboratorio Basic (Ref. BDSEI3407)
. Pilar de cicatrizacion Basic (Ref. BAHAEX34)

. Analogo Basic (Ref. BAIAEX34) ROT

1 2 3 4 5

9. Destornillador quirdgico (Ref. LMSD)
10. Llave de insercién Basic (Ref. MABA100)
11. Pufio destornillador (Ref. MADW10)

12. Carraca dinamométrica (Ref. TORK5S0)

12

Procedimiento: las siguientes ilustraciones representan un ejemplo de una restauracion maltiple de-
finitiva atornillada con pilar Basic en plataforma RP.

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

|dentificar la plataforma del implante
y determinar la altura gingival de los
pilares Basic requeridos. Seleccionar

Atornillar el conjunto llave de insercién-
pilar al implante, de forma manual. In-
sertar carraca dinamomeétrica sobre la

el tipo t;le pilar a utilizar: rotatorio o no lLlave de insercién y aplicar torque a 30
= rotatorio. Ncm (ver tabla de torques en pag. 44).
= Posicionar el pilar en la llave de inser- Precaucién:
2 IL‘ cién y ajustar con tornillo posterior. ‘ ﬂ,~ '\?0 No exceder el torque
— ‘ — ‘M ) establecido.

PASO 3 - Clinico | Toma de impresién sobre pilares transepiteliales

PASO 4 - Laboratorio | Obtencién del modelo de trabajo

Fabricar los modelos de trabajo en
yeso tipo IV (Clasificacion segin Aso-

Realizar la toma de impresion del im-
plante, siguiendo el procedimiento

explicado en el apartado técnicas de
toma de impresion. Realizar la toma
de impresién de la arcada antagonis-
ta. Elaborar registro intermaxilar. En-
viar al laboratorio las impresiones, el
andlogo, tornillo de impresion, tornillo
laboratorio Basic y el registro oclusal.
Posicione los pilares de cicatrizacion
Basic.

"

WWW.ziacom.com

ar

ciacién dental Americana (ADA) No. 25
con un grado de expansién minimo, ni-
vel elevado de dureza) siguiendo las re-
comendaciones del fabricante del yeso.
Modelar los tejidos blandos vy articular
con registro oclusal segun los procedi-
mientos habituales de laboratorio.
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PASO 5 - Laboratorio | Comprobacién de ajuste pasivo PASO 6 - Laboratorio | Elaborar rodetes de mordida

Posicionar los pilares de impresion so-
bre los pilares Basic en el modelo de
trabajo y fijar con tornillo de impresion
de forma manual con el destornillador
quirdrgico. Ferulizar los pilares con la
técnica que realice de manera habitual.
Enviar la gufa de comprobacién de ajus-
te pasivo al clinico para confirmacién
intraoral, Si la guia de comprobacién no
tiene ajuste pasivo, realice las modifica-
ciones necesarias, seccionar y repetir
ferulizacion.

PASO 7 - Laboratorio | Realizar las relaciones intermaxilares

Retirar los pilares de cicatrizacion
Basic con destornillador quirdrgico.
Fijar los rodetes a los pilares Basic
con el tornillo de laboratorio. Deter-
minar plenitud facial, planos de refe-
rencia, Linea media, linea de sonrisa
y comisuras. Registrar la dimensién
vertical. Reposicionar los pilares de
cicatrizacion para evitar el colapso
de los tejidos blandos y enviar los
registros al laboratorio.

PASO 9 - Clinico | Prueba de enfilado

Posicionar la prétesis v fijarla a los pi-
lares Basic con tornillo de laboratorio
usando destornillador manual. Verifi-
car oclusion, fonética y estética. Rea-
lizar las modificaciones que considere
necesarias.

Realizar placa base de acrilico con ro-
detes de mordida en cera, con agujeros
para fijacién y enviar al clinico para de-
terminar las relaciones intermaxilares
y marcaje de lineas de referencia.

PASO 8 - Clinico | Realizar el enfilado de dientes

‘ ‘ H.{r ﬂr\?
-y

ey

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

PASO 10 - Clinico | Registro de enfilado

Zinic®Shorty

Realizar llave de silicona en la zona
vestibular de los dientes de la prétesis.




Aditamentos: restauraciones definitivas

Posicionar los pilares calcinables o de
base mecanizada sobre los Basic en el
modelo de trabajo v fijar de forma ma-
nual con tornillo de laboratorio usando
destornillador quirdrgico. Utilizar La Lla-
ve de silicona como guia para modificar
los calcinables.
4!:

_ 4
¥ |

i

Méxima longitud
de corte 3,50 mm

L 9,00 mm

PASO 13 - Laboratorio | Colado de la estructura

Preparar la estructura encerada para
el colado siguiendo los procedimien-
tos habituales de laboratorio. Colar
la estructura, repasar y pulir segun
sea necesario.

PASO 15 - Clinico | Prueba de la estructura metilica

f

s

Retirar los pilares de cicatrizacién Ba-
sic usando destornillador quirdrgico.
Colocar la estructura sobre los pilares
transepiteliales y comprobar que asien-
ta de forma pasiva sobre cada uno de
los pilares. Realice radiograffas periapi-
cales para verificar el correcto asenta-
miento de la estructura. Si el ajuste no
es el adecuado, seccionar la estructura,
ajustar las partes seccionadas sobre
los pilares y ferulizar el conjunto. Enviar
al laboratorio para soldarla. Recolocar
los pilares de cicatrizacién.

Disefiar y encerar la estructura de la
protesis segln los criterios de disefio
habituales, que faciliten la higiene vy la
retencion del acrilico en la estructura.

PASO 14 - Laboratorio | Verificar la estructura

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

&)

PASO 16 - Laboratorio | Elaboracién de la prétesis

Ziacom®

Una vez comprobada la pasividad de
la estructura posicionar los dientes en
cera siguiendo los procedimientos con-
vencionales para la fabricacion de pro-
tesis. Enviar la prétesis hibrida al clinico.
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PASO 17 - Clinico | Comprobacién final de la prétesis PASO 18 - Laboratorio | Acrilizado de la prétesis

Retirar los pilares de cicat.rigacjén Realizar los procesos habituales de en-
~ Basic. usando destornillador quirdrgico. muflado v acrilizado para la fabricacién
Colocar la estructura sobre los pila- de la prétesis definitiva.

- i res transepiteliales Basic. y verificar la
- oclusion, estética y fonética. En caso de
I ser necesario realizar las modificacio-
nes pertinentes. Reposicionar los pila-

7 res de cicatrizacién Basic.
!
| \
A | _} riY
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i
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PASO 19 - Clinico | Aplicar torque definitivo del tornillo PASO 20 - Clinico | Obturar el agujero de acceso al tornillo

Colocar un material resiliente en el
agujero de acceso del tornillo, en la
parte final del canal del tornillo, a con-
tinuacion, bloquear con material de ob-
turacién. Este procedimiento permitird
un facil acceso al tornillo en el futuro.
Realizar radiografia periapical para ve-

Nota it:nportantfi . rificar el correcto asentamiento de la
’\‘23‘ No sobrepasar los 25 Ncm para estructura.

evitar fracturas del tornillo.

] NC
«

Retirar los pilares de cicatrizacién Basic usando
destornillador quirdrgico Colocar la estructura
sobre los pilares transepiteliales Basic y fijar
mediante el tornillo clinico a 25 Ncm utilizando
una punta de destornillador y la carraca dinamo-
métrica (ver tabla de torques en pag. 44).

Zinic®Shorty 39 | Z




Aditamentos: restauraciones definitivas

Atornillada a transepitelial pilar XDrive

@ Funcion

Los pilares transepiteliales XDrive son
pilares intermedios que estdn indicados
para rehabilitaciones de mdultiples
implantes y/o implantes angulados. Las
técnicas de rehabilitacion se pueden
aplicar tanto sobre pilares rectos como
angulados, ademds es independiente de
la altura gingival elegida para el pilar
por el profesional para el tratamiento.

INTRODUCCION | Material necesario

Pilar recto XDrive (Ref. XST10Z20) ROT

. Pilar angulado 17° XDrive (Ref. XA210Z17) ROT

. Pilar angulado 30° XDrive (Ref. XA310Z30) ROT

. UCLA XDrive (Ref. XRU103400) ROT

. Pilar base mecanizada XDrive + Pilar calcinable
(Ref. XBRU34) ROT

. Tornillo clinico XDrive (Ref. XDS103410)

. Tornillo clinico Kiran XDrive (Ref. XDS1034T1)

. Tornillo de laboratorio XDrive (Ref. XLB103410)

T1. Destornillador quirdgico (Ref. LMSD)

12, Punta de destornillador CA (Ref. MESD)
3. Punta de destornillador (Ref. LMSDT)

14, Llave de insercion XDrive (Ref. MABA200)
5. Pufio destornillador (Ref. MADW10)

16. Carraca dinamométrica (Ref, TORKS0)

[(sleoJN o)} ubhwn =

La rehabilitacion  definitiva  serd
fabricada en el laboratorio con pilares

calcinables o base mecanizada CR-CO + )
Pilar calcinable que se posicionan sobre XDrive 43

h Py ~ ~
los pilares transepiteliales. 5 b :‘ ™.
IMPORTANTE {
En casos de rehabilitaciones completas
se recomienda la colocacién de implantes 1 2 3

Zinic®Shorty en combinacién con implantes de
longitud convencional.

. Pilar de cicatrizacion XDrive (Ref. XH103400)
10. Andlogo XDrive (Ref. XIA103400)

5

Procedimiento: las siguientes iLustraoones representan un eJempLo de una restauracion multiple deﬁnltiva
atornillada con pilar XDrive en plataforma RP.

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

Identificar la plataforma del implante y

determinar la altura gingival de los pila-

res XDrive requeridos. Seleccionar el tipo

de pilar a utilizar: recto, angulado de 17°
- o angulado de 30°.

)
3=
e &
[

f!

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

PASO 2 B - Clinico | Pilares angulados

‘
\

Insertar el pilar angulado en el
implante y elegir posicién para co-
rreccion de angulacion. Atornillar
de forma manual con destornilla-
dor quirdrgico. Posteriormente,
con una punta de destornillador
para contra &ngulo o para carraca
aplique un torgue de 30Ncm con
el contra angulo o la carraca dina-
mométrica, segun corresponda.

Precaucion:
‘ W‘ ‘ 30~ No exceder el torque
Nem establecido.

Atornillar el complejo llave de inser-
cion pilar recto al implante, de forma
manual. Insertar carraca dinamométri-
ca sobre la Wlave de insercion y aplicar
torque a 30 Ncm (ver tabla de torques
en pag. 44).

Precaucién:
@ @ No exceder el torque
Nem establecido

PASO 3 - Clinico | Toma de impresidn sobre pilares transepiteliales

Realizar la toma de impresién del im-
plante siguiendo el procedimiento ex-
plicado en el apartado de técnicas de
toma de impresion. Realizar la toma
de impresién de la arcada antagonista.
Elaborar registro intermaxilar. Enviar
al laboratorio las impresiones, el ana-
logo, tornillo de impresion, tornillo de
laboratorio XDrive y el registro inter-
maxilar. Posicione Los pilares de cicatri-
zacion XDrive.

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

% ] /I;

/Y

Fabricar los modelos de trabajo en
yeso tipo IV (Clasificacion segun Aso-
ciacion dental Americana (ADA) No. 25
con un grado de expansion minimo, nivel
elevado de dureza) siguiendo las reco-
mendaciones del fabricante del yeso.
Modelar los tejidos blandos vy articular
con registro oclusal segun los procedi-
mientos habituales de laboratorio.

PASO 6 - Laboratorio | Elaborar rodetes de mordida

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

PASO 8 - Clinico | Realizar el enfilado de dientes

" —

r =
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Fijar la base de la prétesis al modelo
y montar en el articulador junto a su
modelo antagonista e iniciar el enfila-
do dentario. Modificar los dientes para
permitir el acceso a los tornillos.

Posicionar los pilares de impresion
sobre los pilares XDrive en el mode-
lo de trabajo y fijar con tornillo de
impresién de forma manual con el
destornillador quirdrgico. Ferulizar
los pilares con la técnica que realice
de manera habitual. Enviar la guia de
comprobacién de ajuste pasivo al
clinico para confirmacién intraoral.
Si la guia de comprobacion no tiene
ajuste pasivo, realice las modificacio-
nes necesarias, seccionar y repetir
ferulizacion.

PASO 7 - Clinico | Realizar las relaciones intermaxilares

Zinic®Shorty

Retirar los pilares de cicatrizacion
XDrive con destornillador quirdrgico.
fFijar los rodetes a los pilares XDrive
con el tornillo de laboratorio. Deter-
minar La plenitud facial, planos de re-
ferencia, linea media, linea de sonrisa
y comisuras. Registrar la dimensién
vertical. Reposicionar los pilares de
cicatrizacion para evitar el colapso
de los tejidos blandos y enviar los
registros al laboratorio.

PASO 9 - Clinico | Prueba de enfilado

Posicionar la prétesis en boca del pa-
ciente y fijarla a los pilares XDrive con
tornillo de laboratorio usando destor-
nillador manual. Aplicar torque manual
Verificar oclusion, fonética y estética.
Realizar las modificaciones que consi-
dere necesarias.




Aditamentos: restauraciones definitivas

Realice una llave de silicona en la zona
vestibular de los dientes de la prétesis.

PASO 12 - Laboratorio | Disefiar y encerar la estructura

Disefiar y encerar la estructura de la
proétesis segun los criterios de disefio
habituales, que faciliten la higiene y
la retencion del acrilico en la estruc-
tura.

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

o

Colocar la estructura en el modelo y
fijarla con los tornillos de laboratorio
XDrive y comprobar el ajuste de la mis-
ma. Si el ajuste no es el adecuado, sec-
cionar la estructura, ajustar las partes
seccionadas sobre los pilares, ferulizar
el conjunto y volver a soldar.

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

L
1A

|

Méxima longitud
de corte 350 mm

PASO 13 - Laboratorio | Colado de la estructura

Preparar la estructura encerada para
el colado siguiendo los procedimien-
tos habituales de laboratorio. Colar la
estructura, repasar y pulir segin sea
necesario.

PASO 15 - Clinico | Prueba de la estructura metélica

!

4

]

Ziacom®

Retirar los pilares de cicatrizaciéon
XDrive usando destornillador quirdr-
gico. Colocar la estructura sobre los
pilares transepiteliales XDrive y com-
probar que asienta de forma pasiva
sobre cada uno de los pilares. Realice
radiografias periapicales para verificar
el correcto asentamiento de la estruc-
tura. Siel ajuste no es el adecuado, sec-
cionar la estructura, ajustar las partes
seccionadas sobre los pilares y feru-
lizar el conjunto. Enviar al laboratorio
para soldarla. Recolocar los pilares de
cicatrizacion.
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PASO 16 - Laboratorio | Elaboracién de la prétesis PASO 17 - Clinico | Comprobacién final de la prétesis

ETPTeL.

Una vez comprobada la pasividad de
la estructura posicionar los dientes en
cera siguiendo los procedimientos con-
vencionales para la fabricacién de pro-
tesis. Enviar la protesis hibrida al clinico.

pY
P
]

PASO 18 - Laboratorio | Acrilizado de la prétesis

mepeee,

Realizar los procesos habituales de
enmuflado vy acrilizado para la fabrica-
cion de la protesis definitiva.

PASO 20 - Clinico | Obturar el agujero de acceso al tornillo

L2 14 )

-

Colocar un material resiliente en el agu-
jero de acceso del tornillo, en la parte fi-
nal del canal del tornillo, a continuacion,
bloquear con material de obturacion.
Este procedimiento permitird un facil
acceso al tornillo en el futuro. Realizar
radiografia periapical para verificar el
correcto asentamiento de la prétesis.

1
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Retirar los pilares de cicatrizacion
XDrive usando destornillador quirtrgi-
co. Colocar la estructura sobre los pi-
lares transepiteliales XDrive y verificar
oclusién, estética y fonética. En caso de
ser necesario realizar las modificacio-
nes pertinentes. Reposicionar los pila-
res de cicatrizacion XDrive.

> 23

PASO 19 - Clinico | Aplicar torque definitivo del tornillo

Zinic®Shorty

oo~

Retirar los pilares de cicatrizacién XDrive usan-
do destornillador quirdrgico Colocar la estruc-
tura sobre los pilares transepiteliales XDrive y
fijar mediante el tornillo clinico a 20 Ncm utili-
zando una punta de destornillador y la carraca
dinamométrica. (ver tabla de torques en pag. 44).
Nota importante:
No sobrepasar los 20 Ncm para
evitar fracturas del tornillo.

_Ncm



.Aditamentos

Simbologia

Simbolo  Significado

Significado

Simbolo  Significado

ROT| Elemento rotatorio

Elemento no rotatorio

Usar con torque manual
(consulte a tabla inferior)

Torque méximo de uso

R=2

98:
B8

Rango de torques de la carraca

8]
El

. Conexién Galaxy
Conexién del tornillo

Conexiéon Kirator

Conexién Basic

Conexién XDrive

Conexion Tx30
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Producto de un sélo uso

£l (Extra Low Interstitials)

Fabricado en Titanio Grado 5 ELI

Cr-Co | Fabricado en Cromo-Cobalto
aianable]  + plstico calcinable

Cobalte]  Fabricado en Cromo-Cobalto

Fabricado en PEEK
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lasticd  Fabricado en pléstico calcinable

fFabricado en pléstico

Temperatura recomendada de
esterilizacion

Producto no esterilizado

Usar con irrigacion abundante

8

wmX a
°§$§aé
o

=
%

Angulacién méxima

Acero| - Fabricado en Acero inoxidable

@ Tabla de torques para aditamentos

Elemento/Aditamento Instrumento/Herramienta

Tornillos de cierre/Pilares de cicatrizacion Destornillador Hex. 125 mm Manual
Tornillos de pilares de impresion Destornillador Hex. 125 mm Manual
Tornillos de laboratorio Destornillador Hex. 125 mm Manual
Tornillos clinicos directos a implante Destornillador Hex. 125 mm 30 Ncm
Tornillos clinicos Kiran directos a implante Destornillador Hex. 125 mm 30 Necm
Pilares Basic/XDrive Llaves de insercién: MABATO0/MABATIO/MABA200/MABA210 30 Ncm
Tornillos clinicos sobre Basic Destornillador Hex. 125 mm 25Ncm
Tornillos clinicos Kiran sobre Basic Destornillador Hex. 125 mm 25 Ncm
Tornillos clinicos sobre XDrive Destornillador Hex. 125 mm 20 Ncm
Tornillos clinicos Kiran sobre XDrive Destornillador Hex. 125 mm 20 Ncm
Scanbody ZiaCam+ Tornillo Destornillador Hex. 1,25 mm Manual
Pilar/Tornillo Tx30 (Rotacion Variable) Destornillador Torx.Tx30 30 Ncm

e ATENCION

Sobrepasar el torque de apriete recomendado para tornillos y pilares pone en peligro
\La rehabilitacién protésica y puede producir dafios en la estructura del implante.

WWW.ziacom.com

Para carga inmediata: NO apriete manualmente, fije con torque definitivo.
Al usar destornillador o adaptador para contra angulo (CA), no supere la

velocidad méxima de 25 Rpm.
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Limpieza, desinfeccion y esterilizacion

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

Instrucciones de limpieza y desinfeccion

Aplicable para instrumental, cajas quirdrgicas y protésicas y cofias pldsticas retentivas.

@ Desmontaje

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

@ Limpieza y desinfeccién

Para la desinfeccion del instrumental y las cajas quirdrgicas:

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

2. Retire manualmente los restos bioldgicos con un cepillo no metélico y detergente de pH neutro.

3. Aclare con abundante agua.

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

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

Para la desinfecciéon de las cofias plasticas vy el disco protector:

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

2. Aclare con agua destilada.

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

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

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

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

Instrucciones de esterilizacién en autoclave de vapor

Aplicable para implantes de ortodoncia, aditamentas, instrumental y cajas quirdrgicas y protésicas.

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

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

tricas se deben esterilizar en 3 ciclos de vacio a 132°C/270°F durante al menos 15 minutos y secar al vacio durante al menos 20 minutos.

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

jmie

IMPORTANTE

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

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

Realice el mantenimiento del autoclave con la periodicidad establecida y las acciones necesarias, siguiendo las instrucciones del fabricante.
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Conservacion de los productos Ziacom®

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

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

Recomendaciones generales

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Consulte la disponibilidad de cada producto por pais.

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

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

Calle Buhos, 2

28320 Pinto - Madrid - ESPANA
Tfno.:+34 91723 33 06
info@ziacom.com

Ziacom Medical Portugal Lda
Av. Miguel Bombarda, 36 - 5° B
1050 -165 - Lisboa - PORTUGAL
Tel: +351215 850 209
info.pt@ziacom.com

€S| ESPANOL

Ziacom Medical USA LLC
333 S.E 2nd Avenue, Suite 2000
Miami, FL 33131- USA

Phone: +1(786) 224 - 0089
info.usa@ziacom.com



