Procedimiento Quirtirgico

Aurea®

phibo”

We decode nature.



@
phlbo Procedimiento Quirdrgico AUREA®

INDICE

01 INTRODUCCION
DISENO
MICRODISENO
MACRODISENO

02 FINALIDAD DE LOS IMPLANTES
DIAMETRO DEL IMPLANTE
CONEXION DEL IMPLANTE

PERFIL AUTORROSCANTE
MICROESPIRAS

MISMATCHED PLATFORM

03 ESPECIFICACIONES DE INSERCION

ALTURA DE INSERCION

CARACTERISTICAS DEL IMPLANTE

INDICACIONES CLINICAS Y SECTORES DE INSERCION
DISTANCIA MINIMA ENTRE PIEZAS DENTALES E IMPLANTES

04 PLANIFICACION DEL TRATAMIENTO
INFORMACION

CONTRAINDICACIONES

DIAGNOSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO

05 INSTRUMENTAL

CAJA QURURGICA Y PROTESICA
FRESAS QUIRURGIQUES
CARRACA CON DOBLE FUNCION

06 PREPARACION DEL CAMPO QUIRURGICO

07 LIMPIEZA, DESINFECCION Y ESTERILIZACION DEL INSTRUMENTAL

08 SECUENCIAS QUIRURGICAS DE INSERCION
INCISION

PREPARACION DEL LECHO OSEO

SECUENCIA DE FRESADO

SECUENCIA QUIRURGICA INICIAL: FRESA DE MARCAR
SECUENCIA QUIRURGICA INICIAL: FRESA LANCEOLADA
SECUENCIA QUIRURGICA INICIAL: FRESA @ 2.8
SECUENCIA QUIRURGICA FINAL AUREA® NP 3.5
SECUENCIA QUIRURGICA FINAL AUREA® RP 4.3
SECUENCIA QUIRURGICA FINAL AUREA® RP 4.8
SECUENCIA QUIRURGICA FINAL AUREA® WP 5.5
SECUENCIA QUIRURGICA FINAL AUREA® WP 6.0

09 ETIQUETADO IMPLANTE AUREA®

10 APERTURA DEL ENVASE

11 EXTRACCION DEL IMPLANTE DEL BLISTER
EXTRACCION MECANICA
EXTRACCION MANUAL

12 INSERCION DEL IMPLANTE

13 DESMONTAJE DEL PORTAIMPLANTE

14 PROCEDIMIENTOS CON PHIBO®

Ref.: PROCEQUIRAURSP_rev004 Pol. Ind. Mas d’en Cisa. C/Gato Pérez, 3-9. 08181-Sentmenat (Spain)
Fecha.: 2015.09.24 Tel.: +34 902201413 Fax: +34902259260 e-mail: info@phibo.com



@
phlbo Procedimiento Quirdrgico AUREA®

01 INTRODUCCION

DISENO

El sistema de implantes PHIBO® esta disefiado para simplificar y reducir los procesos
clinicos y tiempos de rehabilitacién, obteniendo mayor estética y confort para el paciente
desde el primer momento, teniendo como finalidad el cuidado y mantenimiento de los
tejidos duros y blandos.

La reduccién de los procedimientos clinicos y el disefio y caracteristicas de los aditamentos
clinico-prostoddnticos permite seguidamente a la insercién del implante, rehabilitar
mediante el procedimiento de Estética y/o Carga Inmediata, proporcionando a los pacientes
confort desde el primer momento de la rehabilitacion.

Este concepto innovador de rehabilitacién Estética y/o Carga Inmediata sin cargas directas
masticatorias, ofrece no s6lo a los pacientes resultados gratificantes desde el primer
momento, sino que supone la obtencién de una mayor rentabilidad en la clinica dental al
reducir procesos, tiempos y componentes, ademds de la obtencién de

excelentes resultados clinicos a corto, medio y largo plazo.

MICRODISENO (NANODIMENSION )

AVANTBLAST® es la superficie del sistema de implantes PHIBO®. Continuando con la linea
de investigacién de tratamiento de superficie en implantes basada en ataque quimico,
AVANTBLAST® es el avance y optimizacion en la respuesta bioldgica, mejorando los éxitos
obtenidos con la superficie de grabado dcido y posterior pasivado.

La superficie AVANTBLAST® realizada con doble ataque quimico, sobre titanio grado IV,
combina factores clave para facilitar la respuesta bioldgica: rugosidad éptima
incrementando la superficie real del implante, exclusiva y destacada porosidad con
morfologia muy similar a la del tejido 6seo con una gran humectabilidad acorde a las
tensiones superficiales de las diferentes fases de reparacién biolégica, incremento
controlado del espesor de la capa de 6xido de titanio superficial consiguiendo el triple de
espesor que la capa natural y configuracién estequiométrica cerdmica produciéndose una
menor liberacién de iones metdlicos al medio.

Todos estos factores logran una mejor unién implante-hueso, con mayor fuerza de retencién
y mayor estabilidad, optimizando el proceso de osteointegracién y logrando el éxito clinico
y supervivencia de la rehabilitacién.

MACRODISENO

Fruto de la investigacién y desarrollo para la mejora de la conexién y comportamiento de las
fuerzas durante la masticacion, surgi6 el concepto de la conexién hexalobular del sistema de
implantes AUREA®. El disefio del implante junto con el de la conexién hexalobular, ofrecen
mayor distribucién y absorcién de las fuerzas y tensiones generadas durante la funcién del
implante, obteniendo las siguientes ventajas:

-Mayor estabilidad primaria

-Mejor distribucién de las fuerzas

-Menor niimero de micro movimientos entre el pilar y el implante

-Mayor preservacion del hueso marginal a largo plazo

-Mayor superficie de contacto debido a la zona de micro espiras

-Méxima versatilidad protésica

-Mayor duracién mecénica del implante y de la prétesis

-Mayor calidad de vida para los pacientes
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02 FINALIDAD DE L.OS IMPLANTES

La finalidad de los implantes AUREA® es la recuperacién de la funcién, de la estética y de la
salud, sustituyendo piezas dentales perdidas en mandibula o maxilar mediante la
implantacién quirtrgica de implantes dentales en el tejido 6seo remanente y rehabilitar las
diferentes funciones mediante prétesis adecuadas.

DIAMETRO DEL IMPLANTE
El sistema de implantes AUREA® comprende tres lineas de plataformas de implantes
autorroscantes fabricados en titanio puro grado IV.

Didmetro del cuerpo de 3.5 mm disponible en diversas longitudes: Desde 8.5 mm hasta los
14.5 mm, en saltos de 1.5 mm

e IMPLANTES PLATAFORMA REGULAR RP:
Dos didmetros de cuerpo 4.3 mm y 4.8 mm disponibles en diversas longitudes: Desde 8.5
mm hasta los 16 mm, en saltos de 1.5 mm

e IMPLANTES PLATAFORMA ANCHA WP:
Dos didmetros de cuerpo 5.5 mm y 6.0 mm disponibles en diversas longitudes: Desde 8.5
mm hasta los 13 mm, en saltos de 1.5 mm

CONEXION DEL IMPLANTE

El implante AUREA® dispone de una conexién hexalobular. Esta conexién proporciona la
caracteristica de antirrotacién de los elementos protéticos fijados al implante en dos planos
espaciales equidistantes.

La retencién la proporciona el tornillo retentivo, de métrica 1.6 mm para la plataforma
estrecha y de métrica 1.8 mm para las plataformas regular y ancha.

PERFIL AUTOROSCANTE

El implante AUREA® dispone de una rosca activa. El disefio de la rosca exterior tiene como
principales ventajas:

- Ser muy activa y direccional para facilitar la insercién del implante y acortar tiempos
quirdrgicos

- Disminucién del incremento de la temperatura del hueso durante la insercién del implante
- Estimulo biomecdnico del tejido 6seo y maxima estabilidad del implante tras su insercioén,
por lo que

estd especialmente indicado en postextraccién y en carga inmediata.

El disefio de la rosca y zona apical, unido a la conicidad parcial del implante, ofrece como
resultado una gran estabilidad primaria del implante necesaria para el éxito del tratamiento
y permitir su uso en casos donde se requiera una carga o estética inmediata y/o condiciones
de postextraccion.

La excelente distribucién de las cargas masticatorias facilita el estimulo de la reparacién
6sea y el mantenimiento posterior.

MICROESPIRAS
El disefio del cuello del implante incorpora unas microespiras que distribuyen fuerzas en la
interfase cortical.
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El punto critico de la interfase hueso-implante estd ubicado en el hueso cortical, donde se
producen los valores mds altos de estrés. Las microespiras disminuyen el estrés postcarga y
mejoran la estabilidad secundaria.

El implante posee 2 mm de microespira tratadas que llegan hasta su porcién mds coronal,
punto de contacto con la cresta ésea.

Estas microespiras:

-Disminuyen el estrés de la cortical en el momento de la postcarga
-Aumentan la superficie de contacto hueso/implante

-Consiguen menor pérdida de hueso marginal a largo plazo

-Rosca minimamente invasiva

-Contribuyen al perfil autorroscante

-Mejoran la estabilidad secundaria

MISMATCHED PLATFORM

El sistema de implantes AUREA® incorpora la tecnologia de modificacién de plataforma
entre el implante y la conexién del pilar protético, alejando el gap protésico del hueso
marginal de forma que el remodelamiento 6seo durante la formacién del espacio biolégico
sea minimo. También permite que la distribucién de la cargas masticatorias se alejen de la
cortical hacia el eje central del implante.

03 ESPECIFICACIONES DE INSERCION

Las especificaciones de insercién descritas en este procedimiento por cada serie del
implante AUREA® estdn basadas en el tipo de superficie radicular del diente a sustituir, en
el tamafio medio, superficie y cargas funcionales masticatorias de la corona natural a
soportar.

ALTURA DE INSERCION
La insercion final del implante AUREA® debe ser a nivel crestal quedando toda la superficie
AVANTBLAST® protegida por el hueso.

CARACTERISTICAS DEL IMPLANTE AUREA®

Superficie AVANTBLAST®

Conexién interna que nos aporta las siguientes ventajas:

-Estética inmediata.

-Mayor estabilidad de la interfase implante-aditamento protésico.
-Mejor distribucién de la fuerzas.

-Mayor superficie de contacto.

-Méxima versatilidad protésica.

-Mayor duracién mecdnica del implante y de la prétesis.

-Mayor calidad de vida para los pacientes.

-Mejor preservacién del hueso marginal a largo plazo.
-Mismatched Platform para minimizar la pérdida de hueso marginal.

INDICACIONES CLINICAS Y SECTORES DE INSECION

-Implante post-extraccién y/o estética inmediata

-Indicaciones Generales con anchura, altura y calidades 6seas adecuadas.

-Carga inmediata en condiciones éptimas donde los implantes alcancen una estabilidad
primaria
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adecuada para la carga inmediata (> 60 ISQ).
-Los implantes de 8.5 mm de longitud no estdn indicados en hueso con calidad 6sea tipo III
6 IV, para

soporte de una corona unitaria
-Los condiciones postextraccién donde se pueda alcanzar una 6ptima estabilidad primaria,
con o sin

regeneracion 6sea del gap entre el hombro del implante y la cresta dsea.

En rehabilitaciones fijas unitarias y multiples mediante la sustitucién de raices naturales y
soporte de la corona de incisivos laterales en maxilar, y de incisivos laterales y centrales en
mandibula.

e IMPLANTES PLATAFORMA REGULAR RP 4.3 y 4.8 mm:
En rehabilitaciones fijas unitarias y multiples mediante la sustitucién de raices naturales y
soporte de la corona de incisivos centrales, caninos y premolares en maxilar, y de caninos y
premolares en mandibula.

e IMPLANTES PLATAFORMA ANCHA WP 5.5 y 6.0 mm:
En rehabilitaciones fijas unitarias y multiples mediante la sustitucién de raices naturales y
soporte de la corona de molares tanto en maxilar como en mandibula.

IMPORTANTE:

El disefio del producto, su comportamiento y éxito del tratamiento estdn basados en las
indicaciones reflejadas anteriormente, quedando exento de cualquier garantia todos aquellos
productos que no cumplan las indicaciones descritas y en los casos clinicos con hueso
insuficiente, casos clinicos con cirugfas avanzadas, incorporaciones de biomateriales,
elevaciones de seno, rellenos 6seos, técnicas quirdrgicas avanzadas, disparalelismos entre
implantes, entre otros.

DISTANCIA MINIMA ACONSEJADA ENTRE PIEZAS DENTALES E IMPLANTES DE
DIFERENTES SERIES

Por norma general se aconseja una distancia minima de 3 mm entre dos implantes
adyacentes y 1,5 mm entre un implante y una pieza dental con el fin de preservar la
vascularizacién dsea y el perfil de emergencia.

04 PLANIFICACION DEL TRATAMIENTO

El objetivo del tratamiento mediante implantes dentales es el de restituir la funcionalidad
de los dientes

naturales perdidos.

Para conseguir los objetivos del tratamiento se establece como base fundamental la
planificacién del tratamiento desde la rehabilitacién prostodéntica.

Para ello, se utiliza la historia clinica, diagnéstico clinico-radiolégico, exploracién, empleo
de modelos de estudio, entre otros, segtin normas y protocolos generales aplicados en
implantologia.

PHIBO® recomienda la realizacion de un estudio tridimensional (TAC) y el uso de férulas
quirdrgicas para el correcto posicionamiento de los implantes, en las 3 dimensiones
(apico-coronal, mesio-distal o vestibulo-lingual o palatino).
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El TAC nos permite reconocer también la calidad 6sea, factor importante para la técnica de
fresado.

INFORMACION

La informacién a obtener para la realizacién del tratamiento es:
General:

-Historia clinica.

-Antecedentes médicos personales y familiares.

-Estado médico general.

Especifica:

-Estado médico bucodental.

-Exploracién clinica y radioldgica.

-Registro del estado anatémico mediante modelos de estudio.
-Diagndstico y plan de tratamiento.

-Expectativas del paciente.

-Posibles contraindicaciones.

CONTRAINDICACIONES

Factores Generales:

Edad, Stress, Tabaco, Embarazo, Discrasias sanguineas, Factores psiquicos, Prétesis
valvulares, Patologias terminales, Falta de higiene bucal, Deficiencia 6sea, Alcoholismo,
Drogadiccién, Estado médico deficiente, Entre otras.

Enfermedades Sistémicas:

Endocrinas, Hematoldgicas, Infecciosas agudas o crénicas, Osteoporosis, Epilepsia, Osteitis
maxilares, Cardiovasculares Tratamientos con Radioterapia, Tratamientos con corticoides,
Tratamientos con anticoagulantes Entre otras.

DIAGNOSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO

Para confirmar el diagndéstico inicial, se realizan impresiones para obtener modelos de
estudio, montdndolos en articulador semiajustable guiado por el registro de mordida, lo que
permite realizar un diagnéstico de las zonas edéntulas y dimensiones del espacio
disponible, la oclusién del paciente, tipo arcada antagonista del sector a rehabilitar.

El diagnéstico final serd realizado por el responsable del tratamiento clinico.

También se realiza un encerado de reconstruccién estableciendo las dimensiones y disefio
de la futura proétesis.El encerado permite confeccionar la rehabilitacién provisional y
construir guias quirtirgicas para ubicacién de los implantes y rehabilitaciones
prostodénticas necesarias para su insercién.

La exploracién clinica, radiolégica y los modelos, son herramientas bédsicas para definir el
tipo de rehabilitacién necesaria para que el paciente recupere la anatomia, la funcién
masticatoria y la estética.

Se establece el plan de tratamiento en el que se incluye la planificacién de la rehabilitacién
en el tiempo, el tipo de prétesis, nimero de implantes necesarios como soporte del tipo de
prétesis, nivel de posicién de los mismos en relacién a la cresta ésea y tejido blando, entre
otros.

El plan de tratamiento y su planificacién constituye la base fundamental para salvaguardar
las estructuras biolégicas, teniendo como objetivos prever la carga a lo largo del eje axial del
implante, evitar elementos de extensién, la gestién de las cargas transversales, control de la
estabilidad, la oclusién y control de la higiene y parafunciones, estimulando el anclaje 6seo
con la incorporacién de un nimero de implantes de longitud y didmetro adecuados a la
situacién anatémica, permitiendo contrarrestar las diferentes fuerzas que actiian en distintos
niveles.
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05 INSTRUMENTAL

CAJAS QUIRURGICA Y PROTESICA

Las cajas quirtrgica y protésica se presentan sin esterilizar.

El disefio de las cajas quirtirgica y protésica ofrece una gran ergonomia en el campo
quirdrgico y prostodéntico. Se componen de una base, una bandeja donde se ubica el
instrumental quirdrgico y/o protésico y una cobertura de cierre.

Previo a la cirugia o procedimiento prostoddntico es necesario limpiar cada uno de los
componentes de las cajas por separado, prestando especial atencién a aquellas zonas de
dificil acceso.

Los detergentes utilizados como limpiadores quimicos, por si solos no pueden eliminar toda
la suciedad y/o residuos, por lo tanto es esencial limpiar manualmente con cuidado con una
esponja o un pafio suave para conseguir el mdximo arrastre de material adherido
posteriormente a las cirugias.

Para édreas de dificil acceso se recomienda un cepillo de cerdas suaves limpio.

No utilizar disolventes, limpiadores abrasivos, cepillos metdlicos o almohadillas abrasivas.
Se recomienda el uso de un detergente suave enzimdtico con pH neutro.

Ademds, las cajas quirtirgica y protésica pueden limpiarse de forma mecdnica en cuba de
ultrasonidos.

Inspeccionar que todos los componentes de las cajas quirtrgica y protésica se encuentran
limpios y no estdn dafiados antes de su uso.

No introducir ningin instrumental que no sea el indicado a tal fin, para evitar una
sobrecarga o una entrada inadecuada del vapor de agua a través de los orificios.

FRESAS QUIRURGICAS

Es importante resefiar que las fresas quirtirgicas estdn indicadas para un maximo de 10 usos.
El mantenimiento de las mismas, una desinfeccién y limpieza correctas, sin golpes, y sin
depésito de residuos sobre éstas favorece el mantenimiento y sus especificaciones de corte.
Reseflar que una limpieza y mantenimiento inadecuado acorta el uso y prestaciones de corte
de las fresas pudiendo provocar el fracaso del tratamiento implantolégico, ademés de graves
dafios en la salud del paciente.

CARRACA CON DOBLE FUNCION

La carraca del sistema AUREA® tiene la doble funcién de control de torque y propia llave de
carraca.

La carraca se sirve sin esterilizar.

Es importante realizar la desinfeccion y limpieza de la misma antes de su uso. En la parte
inferior de la carraca se puede regular el torque recomendado para la insercién de implantes
o colocacién y apriete de prétesis definitiva.

Se fija en la carraca dinamométrica el torque a utilizar. Cuando la carraca dinamomsétrica
llega a ejercer las fuerzas en relacién al torque establecido, ejerce un doblamiento en su
parte superior o cabeza indicando que la fuerza establecida ha sido alcanzada.

06 PREPARACION DEL CAMPO QUIRURGICO

La preparacién del campo quiridrgico al igual que los procesos de limpieza, desinfeccién y
esterilizacién del instrumental, componentes y equipos en implantologia estdn basados en
procedimientos de higiene y seguridad de los pacientes, recogidos en normas y protocolos
generales aplicados en las practicas de odontologfa.

A continuacién y de forma resumida, se detalla parte de estos protocolos estdndares con las
indicaciones especificas del sistema de implantes AUREA®.
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El campo quirdrgico debe mantener condiciones de asepsia y esterilidad previas y durante
la intervencién quirdrgica.

Los aspectos generales en la preparacion del campo quirirgico recogen acciones como:
- Historia clinica del paciente, informacién técnica y plan de tratamiento del paciente.
- Instrumental del sistema de implantes AUREA® esterilizado.
- Instrumental, componentes y equipos genéricos esterilizados para realizar la cirugia.
- Mesa de cirugia protegida mediante tallas estériles.
- Colocacién de todo el instrumental de forma ordenada y visible para su utilizacién en la
mesa

quirdrgica, teniendo en cuenta los procesos de la cirugia.
- Proteccién de equipos y componentes del quiréfano con tallas estériles.
- Motor quirdrgico con mangueras de irrigacién nuevas.
- Preparacién del paciente para la cirugia. Enjuagues bucales y limpieza y desinfeccién de la
zona

quirdrgica.
- El personal estard equipado con indumentaria quirirgica y especifica para este fin como
batas

quirdrgicas, mascarillas, guantes desechables estériles, gafas de plédstico protectoras,
calzado

adecuado, entre otros. Ademds limpieza y desinfeccién de los brazos y manos segtin
protocolo

estdndar.

Es importante resefiar que durante el acto quiridrgico se debe utilizar un recipiente estéril
con suero fisiol6gico no salino para depositar el instrumental utilizado como fresas
quirdrgicas, hojas de bisturi, carracas, adaptadores, entre otros, con el objetivo de evitar
golpes y deposiciones en la superficie del instrumental.

07 LIMPIEZA, DESINFECCION Y ESTERILIZACION DEL INSTRUMENTAL

Los procesos de limpieza, desinfeccién y esterilizacién al igual que la preparacién del
campo quirdrgico estdn basados en procedimientos de higiene y seguridad de los pacientes,
recogidos en normas y protocolos generales aplicados a las préacticas en odontologia.

El protocolo de limpieza, desinfeccién y esterilizacién puede consultarse en el documento
PROSPLDESP.

IMPORTANTE:

No seguir las indicaciones de los fabricantes de los productos utilizados en los procesos
descritos anteriormente pueden provocar dafios graves en el material como, oxidacién del
instrumental, pérdida de corte de las fresas quiridrgicas y longevidad, ademés de
complicaciones en la siguiente cirugia, provocando calentamiento 6seo excesivo/necrosis y
no osteointegracion de los implantes.

08 SECUENCIAS QUIRURGICAS DE INSERCION

IMPORTANTE:

La preparacién del lecho 6seo, requiere el uso de instrumentos especiales y afilados, bajo
irrigacién constante, completando la secuencia quirdrgica especifica para la insercién de
cada implante indicadas en este procedimiento quirdrgico y con las velocidades
recomendadas en el mismo.
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De no hacerlo asi, puede provocar fuerzas en la insercién del implante excesivas -mayor que
35 Ncm- superando la resistencia del hueso, provocando dafios en el implante y su
conexion, soldadura fria del implante con el portaimplante, fractura del implante, necrosis y
fractura dsea, entre otros.

INCISION

Se pueden colocar implantes con incisién mucoperiostica con levantamiento de colgajo para
la visualizaci6én directa del hueso o sin incisién mucoperiostica mediante el uso de bisturi
circular.

Para el uso del bisturi circular debe de existir encia queratinizada, anchura 6sea adecuada y
la realizacién previa de una planificacién del tratamiento tridimensionalmente para conocer
con exactitud la cantidad de hueso.

Efectuada la incisién, levantando colgajo y descubierta la cresta 6sea se inicia la secuencia
quirdrgica inicial. En casos de crestas 6seas estrechas, se recomienda su regularizacién para
aumentar su anchura vestibulo-lingual o palatina, quedando suficiente margen 6seo tras la
colocacién del implante.

En casos clinicos en los que el diagnéstico permita realizar una cirugia sin levantar el
colgajo del tejido blando, se utiliza el bisturi circular para acceder al hueso que albergara el
lecho del implante.

PREPARACION DEL LECHO OSEO

El implante AUREA® estd disefiado para posicionar el hombro del implante a nivel crestal.
La preparacién del lecho 6seo se efecttia mediante una secuencia quirtrgica inicial de
insercién comun para todas las series y una secuencia quiridrgica final especifica para cada
serie de implantes.

Durante la preparacién quiridrgica del lecho éseo del implante se debe tener en cuenta:
-Utilizar abundante refrigeracién externa con solucién estéril de agua o solucién de NaCl,
pre-refrigerada a 5° C.

-Realizar una presién suave e intermitente sobre el hueso.

Cada longitud de implante dispone de una fresa de la misma longitud .

La longitud del implante se define como la distancia desde el didgmetro mayor del hombro
del implante hasta el dpice del implante.

En condiciones de post-extraccion se valorard la posicién del hombro del implante en base a
la guia quirtrgica resultante del encerado diagnéstico previo donde este hombro debe estar
a 4mm del margen gingival de la futura restauracion.

En la preparacién de lecho 6seo de méxima longitud en todos los didmetros de implantes,
realizar presiones minimas al final de la preparacién, aumentando los intervalos de las
mismas y retirando la fresa del interior del conducto en preparacién para permitir el
sangrado, disminucién de la presién local y la refrigeracién evitando el sobrecalentamiento
y posible necrosis del hueso.

Es importante remover los residuos del fresado, mediante irrigacién con jeringa y solucién
estéril al finalizar la secuencia quirdrgica.

Las fresas quirtrgicas estdn indicadas para un médximo de 10 usos.

Sobrepasar el nimero de usos indicado compromete el éxito del tratamiento implantolégico.

La secuencia de fresado estard condicionada por el tipo de hueso segtin la clasificacién de
Lekholm, no siendo lo mismo el fresado de hueso tipo I que el de tipo IV.

En hueso tipo IV se aconseja fresar en toda su longitud todas las fresas excepto la dltima de
la serie la cual se usard tinicamente en el tercio coronal del neoalvéolo, de tal forma que el
implante actiie a modo de compactador de hueso hasta su insercién final preservando y
condensando el hueso disponible.
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Las velocidades de giro recomendadas de las fresas segin didmetro se especifican en la tabla

anexa.
DIAMETRO  DESCRIPCION r.p.m.
1.8 Fresa de marcar 850
2.3 Fresa de marcar 850

2.3 Fresa lanceolada 850

2.8 Fresa piloto 750
3.5 Fresa final NP 3.5 750
3.9 Fresa intermedia 3.9 650
4.3 Fresa final RP 4.3 650

4.8 Fresa final RP 4.8 650

5.5 Fresa final WP 5.5 650

6.0 Fresa final WP 6.0 650

SECUENCIA QUIRURGICA INICIAL: FRESA DE MARCAR

Se inicia la secuencia inicial con la fresa de marcar de @#1.8mm, con una velocidad de giro
de 850 rpm, marcando la cresta ésea.

Efectuada la marca con la fresa de marcar de @J1.8mm, se procede con la fresa de marcar de
@2.3mm a una velocidad de giro de 850 rpm a marcar y aumentar el didmetro en la cresta
6sea, centralizando el eje para las siguientes osteotomfias.

Se procede a profundizar con la fresa de marcar de @J2.3mm, hasta traspasar la cortical.
IMPORTANTE:

Es necesario abundante irrigacién en todas las osteotomias y procesos hasta la insercién del
implante.

SECUENCIA QUIRURGICA INICIAL: FRESA LANCEOLADA

Se inicia la secuencia inicial con la fresa lanceolada, con una velocidad de giro de 850 rpm,
traspasando la cortical 6sea centralizando el eje para las siguientes osteotomias.

Se recomienda el uso de la fresa lanceolada en casos clinicos en los que el diagnéstico
permita realizar una cirugia sin levantar el colgajo del tejido blando.

Traspasada la cortical, se procede a profundizar con la fresa inicial de @J2.3mm helicoidal a
una velocidad de giro de 850 rpm hasta la longitud planificada ejerciendo una presién suave
e intermitente, con el fin de evitar el calentamiento éseo.

Seguidamente, se inserta el medidor de profundidad/paralelizador comprobando la longitud
de fresado y paralelismo permitiendo en este punto realizar ligeras correcciones en la
siguiente osteotomia.

IMPORTANTE:

Es necesario abundante irrigacién en todas las osteotomias y procesos hasta la insercién del
implante.

SECUENCIA QUIRURGICA INICIAL / FRESA $2.8mm

Se procede a realizar la siguiente osteotomia con la fresa de @#2.8mm helicoidal a una
velocidad de giro de 750 rpm profundizando hasta la longitud planificada y midiendo
posteriormente la longitud del lecho éseo mediante el medidor de
profundidad/paralelizador.

IMPORTANTE:
Es necesario abundante irrigacién en todas las osteotomias y procesos hasta la insercién del
implante.
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SECUENCIA QUIRURGICA FINAL
Completada la secuencia inicial para todas las series, se inicia la secuencia de osteotomia

final para el implante Los didmetros del hombro, cuerpo, y resto de
especificaciones de los implantes se encuentran reflejadas al principio de
este procedimiento.

La osteotomia final para el implante se realiza con la fresa helicoidal de

3.5 mm, a una velocidad de giro de 750 rpm hasta la longitud planificada, ejerciendo
presién suave e intermitente.

Se inserta el medidor de profundidad de @3.5mm del para comprobar
conforme la longitud total fresada corresponde con la planificada. Se recomienda pasar por
el orificio del medidor de profundidad hilo dental para evitar ser ingerido por el paciente.
En caso de calidades 6seas tipo I y II, en zonas mandibulares y maxilares anteriores y
corticales gruesas, se debe conformar el fileteado de la rosca del implante en el lecho 6seo,
mediante el macho de roscar del implante

Se recomienda conformar la profundidad del lecho 6seo con el macho de roscar hasta 8,5
mm desde el nivel cortical.

Dependiendo de la longitud del implante y la evaluacién de la densidad 6sea, se puede
conformar mds profundidad orientado por las marcas existentes en el Macho de Roscar,
teniendo en cuenta que en exceso puede ser una fuente de inestabilidad.

IMPORTANTE:

Es necesario abundante irrigacién en todas las osteotomias y procesos hasta la insercién del
implante.

Conformar el fileteado lentamente con el Macho de Roscar manualmente en conexién a
carraca y a una velocidad de giro de 15 r.p.m en el caso de utilizar macho de roscar
mecdnico mediante contra-dngulo.

SECUENCIA QUIRURGICA FINAL AUREA® RP 4.3

Completada la secuencia quirtirgica final del implante , se inicia la
secuencia quirtrgica final del implante AUREA® RP 4.3. Los didmetros del hombro, cuerpo,
y resto de especificaciones de los implantes AUREA® RP 4.3 se encuentran reflejadas al
principio de este procedimiento.

Hay que realizar una osteotomia con la fresa helicolidal de 3.9 mm a una velocidad de giro
de 650 rpm.

Se inserta el medidor de profundidad de @3.9mm para comprobar conforme la longitud
total fresada

corresponde con la planificada. Se recomienda pasar por el orificio del medidor de
profundidad hilo dental para evitar ser ingerido por el paciente.

La osteotomia final para el implante AUREA® RP 4.3 se realiza con la fresa helicoidal de @
4.3mm a una

velocidad de giro de 650 rpm hasta la longitud planificada, ejerciendo presién suave e
intermitente.

Se inserta el medidor de profundidad de @4.3 mm AUREA® RP para comprobar conforme la
longitud total fresada corresponde con la planificada. Se recomienda pasar por el orificio
del medidor de profundidad hilo dental para evitar ser ingerido por el paciente.

En caso de calidades 6seas tipo I y II, en zonas mandibulares y maxilares y corticales
gruesas, se debe conformar el fileteado de la rosca del implante en el lecho éseo, mediante
el macho de roscar de AUREA® RP 4.3.

Se recomienda conformar la profundidad del lecho 6seo con el macho de roscar hasta 8,5
mm desde el nivel cortical.

Dependiendo de la longitud del implante y la evaluacién de la densidad ésea, se puede
conformar mds profundidad orientado por las marcas existentes en el Macho de Roscar,
teniendo en cuenta que en exceso puede ser una fuente de inestabilidad.

IMPORTANTE:
Es necesario abundante irrigacién en todas las osteotomias y procesos hasta la insercién del
implante.
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Conformar el fileteado lentamente con el Macho de Roscar manualmente en conexién a
carraca y a una velocidad de giro de 15 r.p.m en el caso de utilizar macho de roscar
mecdnico mediante contra-dngulo.

SECUENCIA QUIRURGICA FINAL AUREA® RP 4.8

Completada la secuencia quirirgica final del implante AUREA® RP 4.3 se inicia la
secuencia quirtrgica final del implante AUREA® RP 4.8. Los didmetros del hombro, cuerpo,
y resto de especificaciones de los implantes AUREA® RP 4.8, se encuentran reflejadas al
principio de este procedimiento.

La osteotomia final para el implante AUREA® RP 4.8 se realiza con la fresa helicoidal de
(¥4.8 mm a una

velocidad de giro de 650 rpm hasta la longitud planificada, ejerciendo presién suave e
intermitente.

Se inserta el medidor de profundidad de @¥4.8 mm AUREA® RP para comprobar conforme la
longitud total fresada corresponde con la planificada. Se recomienda pasar por el orificio
del medidor de profundidad hilo dental para evitar ser ingerido por el paciente.

En caso de calidades 6seas tipo I y II, en zonas mandibulares y maxilares y corticales
gruesas, se debe conformar el fileteado de la rosca del implante en el lecho 6seo, mediante
el macho de roscar de AUREA® RP 4.8

Se recomienda conformar la profundidad del lecho 6seo con el macho de roscar hasta 8,5
mm desde el nivel cortical.

Dependiendo de la longitud del implante y la evaluacién de la densidad 6sea, se puede
conformar mds profundidad orientado por las marcas existentes en el Macho de Roscar,
teniendo en cuenta que en exceso puede ser una fuente de inestabilidad.

IMPORTANTE:

Es necesario abundante irrigacién en todas las osteotomias y procesos hasta la insercién del
implante.

Conformar el fileteado lentamente con el Macho de Roscar manualmente en conexién a
carraca y a una velocidad de giro de 15 r.p.m en el caso de utilizar macho de roscar
mecdnico mediante contra-dngulo.

SECUENCIA QUIRURGICA FINAL AUREA® WP 5.5

Completada la secuencia quirtrgica final del implante AUREA® RP 4.8, se inicia la
secuencia quirtrgica final del implante AUREA® WP 5.5. Los didmetros del hombro,
cuerpo, y resto de especificaciones de los

implantes AUREA® WP 5.5 se encuentran reflejadas al principio de este procedimiento.
La osteotomia final para el implante AUREA® WP 5.5 se realiza con la fresa helicoidal de
(5.5 mm a una

velocidad de giro de 650 rpm hasta la longitud planificada, ejerciendo presién suave e
intermitente.

Se inserta el medidor de profundidad de @5.5 mm AUREA® WP 5.5 para comprobar
conforme la longitud total fresada corresponde con la planificada.

Se recomienda pasar por el orificio del medidor de profundidad hilo dental para evitar ser
ingerido por el paciente.

En caso de calidades 6seas tipo I y II, en zonas mandibulares y maxilares y corticales
gruesas, se debe conformar el fileteado de la rosca del implante en el lecho 6seo, mediante
el macho de roscar de AUREA® WP 5.5

Se recomienda conformar la profundidad del lecho 6seo con el macho de roscar hasta 8,5
mm desde el nivel cortical.

Dependiendo de la longitud del implante y la evaluacién de la densidad 6sea, se puede
conformar mds profundidad orientado por las marcas existentes en el Macho de Roscar,
teniendo en cuenta que en exceso puede ser una fuente de inestabilidad.

IMPORTANTE:
Es necesario abundante irrigacién en todas las osteotomias y procesos hasta la insercién del
implante.
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Conformar el fileteado lentamente con el Macho de Roscar manualmente en conexién a
carraca y a una velocidad de giro de 15 r.p.m en el caso de utilizar macho de roscar
mecdnico mediante contra-dngulo.

SECUENCIA QUIRURGICA FINAL AUREA® WP 6.0

Completada la secuencia quirtrgica final del implante AUREA® WP 5.5 se inicia la
secuencia quirtrgica final del implante AUREA® WP 6.0. Los didmetros del hombro,
cuerpo, y resto de especificaciones de los implantes AUREA® WP 6.0, se encuentran
reflejadas al principio de este procedimiento.

La osteotomia final para el implante AUREA® WP 6.0 se realiza con la fresa helicoidal de
?6.0mm a una

velocidad de giro de 650 rpm hasta la longitud planificada, ejerciendo presién suave e
intermitente.

Se inserta el medidor de profundidad de @6.0 mm AUREA® WP 6.0 para comprobar
conforme la longitud total fresada corresponde con la planificada.

Se recomienda pasar por el orificio del medidor de profundidad hilo dental para evitar ser
ingerido por el paciente.

En caso de calidades 6seas tipo I y II, en zonas mandibulares y maxilares y corticales
gruesas, se debe conformar el fileteado de la rosca del implante en el lecho éseo, mediante
el macho de roscar de AUREA® WP 6.0

Se recomienda conformar la profundidad del lecho 6seo con el macho de roscar hasta 8,5
mm desde el nivel cortical.

Dependiendo de la longitud del implante y la evaluacién de la densidad 6sea, se puede
conformar mds profundidad orientado por las marcas existentes en el Macho de Roscar,
teniendo en cuenta que en exceso puede ser una fuente de inestabilidad.

IMPORTANTE:

Es necesario abundante irrigacién en todas las osteotomias y procesos hasta la insercién del
implante.

Conformar el fileteado lentamente con el Macho de Roscar manualmente en conexién a
carraca y a una velocidad de giro de 15 r.p.m en el caso de utilizar macho de roscar
mecdnico mediante contra-dngulo.

09. ETIQUETADO IMPLANTE AUREA®

Las etiquetas identificativas de cada implante tienen como objetivo el mantenimiento de la
trazabilidad y garantias del producto utilizado en el paciente. Colocar etiquetas en la
historia clinica y ficha del paciente, en el libro de registro de tratamiento, ficha técnica del
laboratorio relacionada con la clinica y paciente y, por dltimo, colocar la etiqueta en
cualquier proceso que se deba identificar relacionado con el tratamiento del paciente.

10. APERTURA DEL ENVASE

Antes de realizar la apertura del envase, compruebe visualmente que no presenta dafios ni
estd abierto o perforado, entre otros. Ademads, se debe comprobar antes de realizar su
apertura, los datos reflejados en la etiqueta conforme el implante coincide con el didmetro y
longitud planificados. También se comprobard la fecha de caducidad antes de su apertura.
Los implantes se suministran estériles por irradiacién con Rayos Gamma a 25KGy.

Los implantes del sistema Phibo® se presentan unitariamente.

La presentacién del implante se caracteriza por:

- Caja de cartén exterior con cédigo de color por cada serie de implante.

- Etiqueta identificativa, que incluye triple etiqueta adhesiva para mantenimiento de la
trazabilidad y garantias.

- Prospecto de producto en el interior de la caja de cartén.
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- Doble envase tipo blister, sellados con tyvek, garantizando la esterilidad del implante.

- Envase exterior tipo blister. Contiene el envase interior. Tras su apertura se deposita el
envase interior en el campo quirdrgico para mantener la cadena de esterilidad.

- Envase interior tipo blister. El envase contiene el implante con el portaimplante y el
tornillo de cierre. Estos ultimos estdn identificados mediante cédigo de color de la serie
correspondiente.

La apertura de la caja de cartén exterior, se realiza ejerciendo presién en la parte indicada
“PRESS” saltando los puntos troquelados en la caja, para liberacién del doble envase tipo
blister y del prospecto alojado en su interior.

Realizada la apertura de la caja de cartén exterior, es importante fijarse en las indicaciones
impresas en el tyvek para la correcta apertura del blister externo. Se deberd tener en cuenta
para la manipulacién de la caja de cartén exterior y la apertura del envase exterior tipo
blister, no romper el campo estéril, debiendo manipular estos dos elementos por personal
externo al campo quirtrgico, con tal de preservar su asepsia y esterilidad.

La apertura del blister interno se realiza con precaucién, posteriormente a la osteotomia
final, siguiendo las indicaciones impresas en el tyvek y posiciondndolo en campo
quirdrgico. Una apertura rdpida o con demasiada fuerza del tyvek, puede provocar la salida
no controlada del tornillo de cierre del blister.

IMPORTANTE:

Si por motivos ajenos no se realiza finalmente la cirugia planificada, el blister interno con el
implante no se podrd almacenar, mantener o aprovechar para otra cirugia. El blister interno
no mantiene la esterilidad del implante.

La esterilidad del implante se garantiza previa a la apertura del blister externo. El blister
interno no mantiene en el tiempo las condiciones necesarias para mantener la esterilidad.
Realizar la apertura del blister interno en el campo quirirgico, para extraer seguidamente el
implante de su alojamiento y el tornillo de cierre posteriormente. La fijacién del implante
en el blister interno, es mediante friccién entre el portaimplante y la zona disefiada a tal
efecto en el blister .Es importante alojar bien los adaptadores al portaimplante y asegurarse
de la correcta fijacién, para proceder a extraer el implante con total garantia para el
transporte al lecho 6seo. En caso de caida del implante y pérdida de esterilidad, estd
completamente prohibido, la manipulacién, limpieza, esterilizacién y uso del implante en
el paciente.

11 .EXTRACCION DEL IMPLANTE DEL BLISTER

IMPORTANTE:
Previo a la extraccion del implante del blister e insercién en el lecho éseo, es necesario
regular el torque del contra-dngulo y de la carraca dinamométrica a un par méximo de 35
Ncm.
La insercién del implante manual o mecdnicamente, no debe superar el torque maximo
aconsejado, en caso de superar estas fuerzas puede provocar daflos importantes o
irreversibles en el conjunto del implante y en la salud del paciente.
Los indicadores y consecuencias normalmente asociados al exceso de fuerzas en la
inserci6én del implante pueden ser:
- Exceso de torsién del portaimplante provocando una soldadura fria entre el portaimplante
yel

implante.
- Dafios perceptibles y no perceptibles en la conexién del implante, provocando fracturas
del implante

posteriores a la rehabilitacién a corto o medio plazo o falta de ajustes de la prétesis con la
conexién del

implante.
- Dafios en la rosca interna del implante, provocando posteriormente desajustes de los
tornillos
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definitivos de la prétesis, rotura de los tornillos o pérdida de la rosca interna del implante.
Posibles causas:
- Secuencia final de la osteotomia, mediante una fresa quirdrgica con un didmetro inferior al
establecido.
- Secuencia final de fresado e insercién del implante en calidades 6seas tipo I y I, sin
realizar el proceso
de conformado de rosca con el macho de roscar.
- Corte defectuoso de las fresas quirirgicas, entre otros.

EXTRACCION MECANICA

Conectado el adaptador mecdnico al contra-dngulo, se inserta en el portaimplante hasta
notar una ligera friccién y “clic” conforme el adaptador se encuentra conectado.

De forma firme, coger el blister y accionar el contra-dngulo a una velocidad de giro de 15
rpm. A continuacién, realizar suavemente el gesto de extraccién vertical, sin hacer
movimientos de balanceo hacia delante o hacia atrds, separando el implante del blister.

EXTRACCION MANUAL

Conectado el adaptador manual a la carraca dinamométrica, se inserta en el portaimplante
hasta notar una ligera friccién y “clic” conforme el adaptador se encuentra conectado.

De forma firme, coger el blister y realizar suavemente el gesto de extraccién vertical, sin
hacer movimientos de balanceo hacia delante o hacia atrds, separando el implante del
blister.

12 INSERCION DEL IMPLANTE

IMPORTANTE:

Con calidades 6seas tipo I y II, durante la insercién, es necesario realizar pequefias paradas
intermitentes y mds concretamente en la insercién de implantes de mayor longitud y
didmetro.

La irrigacién serd continua durante toda la insercién. Finalizada la secuencia final de
fresado, es necesario verificar la existencia de un buen sangrado y vascularizacién del lecho
6seo y confirmar que no haya ningtin saliente agudo 6seo que pueda interferir en la
inserci6én del implante o con la manipulacién posterior del tejido blando.

Previo a la insercién del implante y posterior a la secuencia final de fresado, es importante
verificar mediante el medidor de profundidad que la longitud coincide con la planificada y
comprobar que el lecho 6seo, se encuentra libre de cualquier residuo resultante del fresado.
La insercién del implante puede hacerse con irrigacién o sin irrigacién para que la
superficie hidréfila se embeba con la sangre del alveolo

Diversos factores como, caracteristicas ¢seas, cantidad y calidad 6sea, localizacién del
implante y técnica de preparacién, entre otras, influirdn directamente en el grado de la
estabilidad.

Los estudios clinicos y controles realizados post-insercién en los implantes Phibo®,
demuestran el alto grado de estabilidad primaria en las primeras semanas.

En el caso de insercién mecdnica, es aconsejable no insertar el implante en su totalidad,
finalizando su insercién manualmente con la carraca dinamométrica, dejdndolo a la altura
deseada y percibiendo mads directamente la estabilidad primaria del implante.

Es importante iniciar la insercién del implante lentamente, manteniendo la irrigacién de
forma continua durante la insercién, con un torque méximo de insercién de 35 Ncm y una
velocidad de giro de 15 rpm.

Durante la insercién del implante no se debe sobrepasar las fuerzas prescritas, ejercer
movimientos bruscos y adoptar posiciones con el instrumental durante la insercién, no
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alineadas al eje del lecho 6seo provocando fuerzas y tensiones indebidas en el conjunto del
portaimplante y del implante.

13 DESMONTAJE DEL PORTAIMPLANTE

Insertado el implante, es necesario utilizar la llave acodada para el portaimplante, con el
objetivo de minimizar los movimientos del implante y mantener la médxima estabilidad
durante la extraccién del tornillo retentivo del portaimplante.

Colocada la llave acodada, se inserta el atornillador manual o mecdnico en el tornillo
retentivo. La extraccién del tornillo retentivo se realiza en sentido contrario al sentido
horario. Los tornillos retentivos de los portaimplantes, estdn calibrados con un torque
especifico, para ser retirados manual o mecdnicamente sin ningin problema. Los tornillos
retentivos quedan retenidos en el atornillador mediante friccién.

En aquellos casos que las fuerzas hayan sido superiores a las indicadas anteriormente, es
posible que el tornillo retentivo se haya fijado en mayor grado al portaimplante y éste se
haya quedado levemente bloqueado con el implante por la friccién y torsién de estos
elementos. En las operaciones de extraccién del tornillo retentivo y de extraccién posterior
del portaimplante, se recomienda utilizar la llave acodada, ejerciendo pequefios
movimientos contrarios al sentido horario con el fin de desbloquear los componentes.

A continuacion, se retira el portaimplante con unas pinzas tipo “mosquito”.

A continuacién, y dependiendo del tratamiento planificado, se finaliza la cirugia segin el

procedimiento escogido, limpiando previamente la zona y el implante mediante suero

fisiolégico, eliminando las posibles particulas y elementos resultantes de la osteotomia, que

pueden dificultar la colocacién y ajuste de los componentes y aditamentos a utilizar.
*Posibilidad de extraccién del tornillo mediante atornillador mecédnico y manual a
carraca.

14 PROCEDIMIENTOS CON PHIBO®

Para finalizar la cirugia y dependiendo del tratamiento planificado, existen diversos
procedimientos en el sistema de implantes AUREA®.

Es necesario consultar los procedimientos prostodénticos del sistema PHIBO® para tener la
informacién

completa y actualizada de los procesos a aplicar en el tratamiento planificado.

Las diferentes opciones para finalizar la cirugia son:

ESTETICA INMEDIATA.
La funcién de Estética Inmediata estd indicada para la colocacién al finalizar la cirugia de
una proétesis provisional,sin contacto oclusal, confeccionada previamente en el laboratorio o
bien en clinica.
Este tipo de rehabilitacién provisional ofrece importantes ventajas al paciente y al clinico
como:
- Modelado del tejido blando, creando el perfil de emergencia adecuado a la rehabilitacién.
- Estética y Confort Inmediato del paciente.
- Restauracién Provisional con pilar definitivo, evitando la manipulacién del tejido blando,
y conservando

la estructura del epitelio de adhesién.
- Reduccion de los procesos clinicos y de las visitas del paciente a la clinica.
- Reduccion del dolor, inflamacién y trastornos, respecto a los procedimientos
convencionales.
La proétesis provisional, estd confeccionada sobre el pilar definitivo AUREA® o directa al
implante mediante un pilar personalizado Syntesis en material PMMA. Los aditamentos
utilizados en el procedimiento de Estética Inmediata estdndar son: el pilar definitivo
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AUREA®, el tapén de proteccién del pilar AUREA®, la cofia pléstica provisional, el tornillo
de rebase y el tornillo retentivo de la corona.

CIRUGIA EN UNA FASE
Procedimiento indicado en casos con densidad y calidad 6sea media-alta.
Los tiempos de espera minimos recomendados, previos a la rehabilitacién serdn de 6 a 8
semanas.
Las ventajas de este procedimiento son:
- Minima manipulacién del tejido blando conservando la estructura del epitelio de
adhesién, sin

manipulacién posterior de los pilares.
- Mayor estética para el paciente durante los tiempos de espera.
- Procesos sencillos y rdpidos.
- Reduccion de los procesos clinicos y tiempos de la rehabilitacién respecto al
procedimiento de cirugia

en dos fases.
El hombro del implante queda en contacto con el medio oral, durante las fases de reparacion
del tejido
6seo y blando donde empieza la formacién del espacio bioldgico caracteristico del implante
AUREA®,
con el Mismatched Platform, mediante el pilar de cicatrizacién o el tap6n de proteccién del
pilar
AUREA?®, alrededor del cual se realiza la sutura.
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