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Introduccion

Cortex Dental Implants Industries Ltd. desarrolla, produce y comercializa implantes dentales, protesis y kits
quirurgicos innovadores, asequibles y de alta calidad.

La empresa fue creada en 2008 por un grupo de clinicos expertos, cirujanos maxilofaciales y lideres de opinion
en el ambito de la implantologia dental, que han unido sus fuerzas con profesionales lideres de los negocios y
el marketing para responder a la necesidad del mercado de soluciones practicas e innovadoras para la
rehabilitacion y restauracion dental.

Cortex se enorgullece de ser una empresa dinamica y en rapida evolucion cuya misidn es proporcionar al mundo
productos innovadores de la maxima calidad para cambiar la vida de las personas.

La vision de Cortex

+ Ser innovadores y aportar soluciones protegidas por patentes.

+ Alcanzar y mantener la mayor precisién posible en todos los componentes que fabricamos.

+ Producir superficies lo mas limpias posible, con una morfologia optimizada para la osteointegracion.

+ Proporcionar a los profesionales de la odontologia kits sencillos de usar que incluyan todos los componentes
que puedan necesitar para un procedimiento, con cualquier estrategia que elijan y cumpliendo las normas
de esterilizacion mas estrictas.

+ Ofrecer una relacién calidad-precio excelente a nuestros clientes y sus pacientes.
« Simplificar en la medida de lo posible el proceso quirdrgico y de recuperacién de los pacientes.

Cortex pone gran empefio en compartir conocimientos y experiencia con clinicos de todo el mundo e invierte en
establecer marcos de formacion para reforzar la confianza de los profesionales.

Normas sobre implantes Cortex

La planta de fabricacién de Cortex opera de conformidad con las normas ISO QMS, 9001:2015 y EN ISO
13485:2016 (médica). Cortex ha superado la inspeccién del Organismo Notificado Europeo (CE2797) para la
aprobacion del disefio, la fabricacion y los sistemas de garantia de calidad de los implantes, componentes
protésicos y herramientas quirdrgicas Cortex. Los productos Cortex también estan autorizados para su
comercializacién en Estados Unidos. En la actualidad, estamos completando los procedimientos de registro y
regulacién en muchos otros paises.

Informacién general

Lea atentamente este manual antes de iniciar el tratamiento.

Este manual ha sido concebido como guia de referencia para optimizar el uso de los implantes, el instrumental
quirurgico y los componentes protésicos Cortex. No pretende reemplazar a una capacitacion formal de
profesionales clinicas y técnicos de laboratorio dental, y no debe tomarse como una recomendacién sobre la
seleccion de protocolos o componentes.

Advertencia importante

Los procedimientos de implantacion no deben llevarse a cabo sin la experiencia suficiente y la formacién
adecuada en una institucion certificada.

Una capacitacién insuficiente supone un riesgo importante para la salud de los pacientes y puede llevar al fracaso
de los procedimientos de implante.
Tecla Icono

OO Conexién hexagonal interna y cénica

O Conexién hexagonal interna

O Conexién conica



Implantes Cortex

Los implantes dentales Cortex estan fabricados con una aleacién de titanio TI6 biocompatible y consisten en

disefios roscados, cénicos y rectos que incorporan una conexién hexagonal interna o cénica patentada que
proporciona una resistencia, estabilidad y estética superiores.

La plataforma de conexiéon cénica es una interfaz Gnica entre el implante y el pilar que confiere al sistema una
resistencia a la flexién y una elasticidad superiores y elimina los micro movimientos y las micro fugas entre

ambos. La interfaz conica permite un autoguiado y asentamiento del pilar sencillos sin necesidad de utilizar
procedimientos intraorales adicionales.

A los implantes y superestructuras Cortex les son aplicables todas las indicaciones clinicas con una gama
manejable de componentes de implante e instrumentos.
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Todos los implantes Cortex presentan una superficie SLA rugosa, que comienza en el bisel del implante donde

empieza la conexién protésica medializada para crear una superficie de contacto hueso-implante continua hasta
el apice.

Para conocer la descripcion especifica del producto y la cantidad neta, consulte las etiquetas de cada producto.

Aunque la colocacién final del implante Cortex queda a discrecion del cirujano implantélogo, aqui le ofrecemos

unas pautas recomendadas. Los casos deben evaluarse individualmente en funcién de la colocacién, el protocolo
y el tipo de implante antes de practicar la osteotomia.

Disponer de una gama de implantes Cortex permite a los profesionales clinicos evaluar las ventajas de cada tipo
de implante y seleccionar el mas adecuado en funcién de cada caso.

Se recomienda colocar los implantes Cortex en la cresta del reborde o ligeramente por debajo.

Beneficios clinicos esperables

a. El uso del sistema de implantes dentales Cortex tiene un impacto positivo en la salud de los pacientes

edéntulos y edéntulos parciales, al proporcionar soporte para prétesis como dientes artificiales o dentaduras
postizas.

Este efecto en pacientes edéntulos y edéntulos parciales se debe a que la falta de funciones masticatorias
perjudica gravemente la calidad de vida de los pacientes y su correcta funcién alimentaria.

El sistema de implantes dentales permite restaurar estas funciones basicas relacionadas con la correcta
funcién masticatoria y soluciona de forma natural el problema estético derivado de la falta de piezas dentales.



Envase de implantes Cortex

O Set Premium de implantes
El producto estd cubierto por una o mds de las siguientes patentes estadounidenses: us 8827702
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Descripcion del producto

Implante y pilar premontados

* Montaje directo de implante y pilar
(soporte)

Montaje directo de implante y pilar
(soporte)

+ La forma mas estéril de extraer el
implante de su funday llevarlo a su
ubicacién.

« Sistema de transferencia sencillo de
usar y que ahorra tiempo.

Transfer/Copia de impresion

Después de montar el resistente transfer,
el dispositivo se separa facilmente en dos
partes:

+ La parte superior de la que se puede
disponer.

+ La copia de impresién que se utiliza
como parte del procedimiento de
implantacion.

Montura/Transfer

+ Tapa de transfer desechable

« Transfer

Juego de implantes prime

i
.

NUmero de cat.

Implantes dentales

Tornillo de tapa quirurgica

CS-0010*
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Estrategias quirurgicas

Permite a los implantélogos
adoptar cualquier estrategia de
implantacion durante el
procedimiento:

+ Dos etapas (sumergido).

+ Unaetapa - Tapa de

cicatrizacion

+ Tapa de cicatrizacion de
plastico/Carga inmediata.

+ Impresién inmediata.

Rentable - 6 elementos en un

+ Tapa de cicatrizacion de

+ Tapa de cicatrizacion de

m
£
ks
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solo embalaje
+ Tornillo de la tapa.
plastico.
'[ titanio.
[ « Transfer.
ﬁ. « Pilar.
+ Implante.

Descripcion del producto
Conector de transferencia Premium
Pilar recto Premium
Tornillo para pilar

Implantes dentales

Tapa de cicatrizacién de plastico
Tapa de cicatrizacién de 3 mm

Tornillo de tapa quirdrgica

* No disponible por separado

Numero de cat.
PK-NOO5*
C0O-8036
CO-S030

PK-NOO7*
CO-7103
CS-0010*



Protocolo quirurgico

Indicaciones de uso

El sistema de implantes dentales Cortex estd indicado para su uso en mandibulas y maxilares edéntulos o
edéntulos parciales, como soporte de restauraciones unitarias o multiples, incluyendo restauraciones
cementadas, atornilladas, sobredentaduras y soporte de pilares terminales o intermedios para puentes fijos.

Contraindicaciones
Se deben observar las contraindicaciones habituales en cirugia oral.
Los pacientes con las siguientes condiciones no se deben considerar para procedimientos de implantes:

+ Pacientes que toman corticosteroides, anticoagulantes o tratamientos anticonvulsivos y los que reciben
radioterapia u otro tratamiento inmunosupresor.

« Mujeres lactantes o embarazadas y pacientes con valores de laboratorio anormales de BUN, creatinina o
suero.

+ Pacientes con diabetes o enfermedades cardiovasculares.

+ Hipertensién superior a 110/170 mmHg, fracturas osteopordticas por aplastamiento, enfermedad
respiratoria, enfermedad tiroidea o paratiroidea.

+ Pacientes con diagnéstico de neoplasia maligna en los ultimos cinco afios y con agrandamientos nodulares,
sensibilidad o bultos o masas inexplicables en la cabeza o el cuello.

+ Pacientes con procesos osteoliticos, inflamatorios o infecciosos activos en la zona de implantacion.
+ Pacientes con hemofilia, granulocitopenia u otro problema hemorragico

+ Los pacientes con osteorradionecrosis que reciban tratamiento con bifosfonatos corren el riesgo de sufrir
una osteonecrosis de mandibula relacionada con los bifosfonatos (BRONG).

+ Reconstruccion prostoddncica inalcanzable.

« Trastornos psiquiatricos que interfieran con la comprension del paciente y el cumplimiento del
procedimiento necesario.

+ Escasa motivacion del paciente.
+ Expectativas poco realistas del paciente.
+ Incapacidad del paciente para gestionar la higiene bucal.

+ Paciente con hipersensibilidad a un componente especifico del procedimiento.

Posibles contraindicaciones

Problemas hemorragicos cronicos, deterioro psicolégico, tratamiento con agentes quimioterapéuticos,
enfermedades metabdlicas éseas o del tejido conjuntivo, tratamiento con corticosteroides, algunas
enfermedades cardiacas y vasculares, diabetes (no controlada), consumo de tabaco, enfermedad renal crénica,
mala higiene bucal del paciente, bruxismo, alcoholismo.

Contraindicaciones temporales
+ Infeccion sistémica, infeccion local oral y respiratoria
+ Contraindicaciones anatémicas o patolégicas

* Anchuray altura del hueso alveolar insuficientes para que el implante quede rodeado con al menos un
milimetro de hueso.

+ Altura del hueso inadecuada en la que la colocacién correcta del implante invadiria 2
mm del canal mandibular, el suelo del seno, etc.

* Tumores malignos.



Advertencias

El procedimiento de colocacion del implante debe llevarse a cabo en condiciones asépticas con instrumental
quirdrgico estéril especificamente disefiado. Se recomienda un sistema de fresa quirdrgica con irrigacion
interna o externa para perforar el lecho quirtrgico. Se deben seguir las secuencias de fresado especificas para
la colocacién de implantes. Se recomienda el uso de férulas quirurgicas, una sonda de profundidad y
pasadores paralelos para facilitar la colocacion y el posicionamiento de los implantes.

Las técnicas inadecuadas pueden provocar el fallo del implante y la pérdida de hueso. No se debe intentar
alterar ni modificar el cuerpo del implante.

El uso de instrumentos electroquirudrgicos o laser alrededor de implantes y pilares metalicos esta prohibido
debido a la conductividad eléctrica o térmica del metal de sustrato.

Los pilares son de un solo uso. Los pilares ya utilizados no se deben esterilizar y no se recomienda su
reutilizacion.

La reduccion intraoral del pilar puede transmitir calor al cuerpo del implante y al hueso circundante. Se
requiere irrigacion abundante para evitar la transferencia de calor.

Es muy importante determinar la anatomia local y verificar la idoneidad del hueso disponible para la colocacién
de implantes. La planificacion del caso con radiografias adecuadas, la palpacién directa y la inspeccién visual del
posible lugar de implante son necesarias antes del tratamiento y del uso del implante.

Forzar el implante en la osteotomia a una profundidad mayor que la establecida por las fresas puede provocar
dafos en la interfaz hexagonal de la herramienta de insercion dentro del implante, dafios en la herramienta de
insercidn, la soldadura en frio de la interfaz montura-herramienta de insercién al implante, o dafios/rotura de
las paredes de la osteotomia que pueden impedir una fijacién inicial eficaz del implante.

La manipulacion incorrecta de componentes pequefios dentro de la boca del paciente conlleva un riesgo de
aspiracion o deglucion.

Para evitar esto, utilice un dique de goma e hilo dental para sujetar los instrumentos y componentes.

Asegurarse de que el paciente ha sido informado sobre la colocacion del implante y los procedimientos de
restauracion, los cuidados en el hogar y el mantenimiento del implante. Se deben definir claramente las
expectativas del paciente respecto al resultado final.

Esterilizacion

Todos los implantes Cortex se entregan en envases estériles, irradiados con rayos gamma, con una vida util de
cinco afios. Los implantes no deben usarse después de |la fecha de caducidad, ya que no puede garantizarse su
esterilidad.

Consulte las etiquetas de cada producto para obtener informacion sobre la esterilizacion; todos los productos
estériles llevan la etiqueta STERILE (ESTERIL).

El vial interior y el cuerpo del implante son estériles a menos que el precinto exterior del envase se haya dafiado
0 abierto. Si el implante se contamina con fluidos o tejidos corporales del paciente, no se puede utilizar en otro
paciente. El implante no puede limpiarse ni reesterilizarse para su uso en otro paciente.

No trate de descontaminar el implante con ninglin método en la consulta.

Aviso importante

Es importante asegurarse de que todo el instrumental, las piezas de mano quirurgicas y el equipo se han
esterilizado, para evitar la posible contaminacion de los componentes, el sistema quirurgico y el paciente.

Saque siempre el instrumental de su envase antes de la esterilizacién.

Realice siempre una comprobacién del sistema para asegurar el funcionamiento correcto del motor quirdrgico
y sus componentes. Se recomienda disponer de equipos, implantes e instrumentacion de reserva en caso de
contaminacion o fallo del equipo.



Las fresas quirudrgicas acaban volviéndose romas con el uso y es necesario sustituirlas.

Reacciones adversas

Las complicaciones que pueden producirse son: infeccién, pérdida ésea, incomodidad del paciente, movilidad
del implante, degeneracién local de los tejidos blandos y colocacidn o alineacién desfavorable del implante. El
tratamiento de estas reacciones se debe Ilevar a cabo segun los procedimientos odontolégicos estandar que se
indicarian y aplicarian para la denticién natural. Entre estos se incluyen analgésicos, antibioticos, retirada de la
funcion, retirada de implantes méviles y desbridamiento y aumento de tejido blando/hueso.

La movilidad del implante, la pérdida 6sea o una infeccién crénica pueden indicar que un implante es fallido.

Cualquier implante que parezca estar fallando debe tratarse lo antes posible. Si es necesario extraer el
implante, se puede raspar el tejido blando de la zona del implante y dejar que cicatrice de la misma manera
que las extracciones de dientes traumaticas.

La colocacion o alineacién desfavorable de los implantes puede tratarse con pilares preangulados o
personalizados. En el caso de que el implante no se pueda reabsorber debido a una alineacién o colocacién
desfavorables, es posible que el implante deje de ser funcional y se deba retirar/reemplazar.

Almacenamiento y manipulacion
Los dispositivos se deben almacenar a temperatura ambiente.

Consulte las etiquetas de cada producto y este manual para conocer las condiciones especiales de
almacenamiento o manejo.

PRECAUCION
La Legislacion Federal de EE. UU. restringe la venta de este dispositivo a dentistas o médicos autorizados.

Planificacion del tratamiento
Informacidén general
Estas instrucciones son una guia para los profesionales en el uso del Sistema de Implantes Cortex.

El éxito de los implantes dentales, sea cual sea el sistema, depende del uso adecuado de los componentesy la
informacion sobre la instrumentacion.



Recogida de datos

Examen y planificacion del tratamiento

Evaluacién y seleccion de pacientes
+ Antes de cualquier tratamiento, se debe informar al paciente sobre los resultados esperados del
examen preoperatorio, incluidos los resultados esperados de los riesgos.

+ Los pacientes deben firmar un formulario de consentimiento para indicar que aceptan el tratamiento.

+ Se debe documentar el estado de salud del paciente, incluida la informacién relativa a las
contraindicaciones médicas generales, el tratamiento quirdrgico, las psicosis mentales, el alcohol y toda la
informacion mencionada en las instrucciones de uso.

Si el historial médico del paciente revela una afeccién existente o indica un problema potencial que pueda
comprometer el tratamiento o el bienestar del paciente, se recomienda consultar a un médico.

Planificacion preoperatoria

La planificacién correcta del tratamiento, asi como la seleccién de la longitud y el didmetro adecuados del
implante, son cruciales para el éxito a largo plazo del implante y la restauracion. Antes de seleccionar un
implante, se debe evaluar cuidadosamente la base anatémica disponible donde se va a colocar.

Se deben seguir varios pasos para completar la evaluacion:

1. Examen clinico

El examen clinico de la cavidad oral puede proporcionar informacion importante sobre la salud del tejido
blando en el lecho de implante propuesto. El examen del paciente incluye una exploracion clinicay
radiografica, asi como la evaluacion del estado general de salud del paciente.

Se deben examinar minuciosamente los tejidos blandos y duros. El paciente debe demostrar una dimensién
adecuada de mucosa adherida o tejido queratinizado en el lugar seleccionado para la implantacion.

En los casos de edéntulos parciales se debe evaluar el estado periodontal de la denticidn restante y considerar
la interaccion entre la restauracién del implante y la denticion natural adyacente.

La recogida de datos debe incluir el historial dental, el estado de la restauracion y la oclusién. En la mayoria de
los casos se recomienda un escaneo CT. El examen radiografico debe proporcionar informacién sobre la
anatomia, la patologia, la calidad y la cantidad de hueso.

Gracias a las funcionalidades especiales de los implantes Cortex, se puede conseguir la estabilidad primaria del
implante en volimenes de hueso muy pequefios, y el aumento del hueso se puede realizar en la misma sesion.

2. Calidad del hueso

El factor mas importante para el éxito es la estabilidad primaria. El hueso denso y compacto proporciona una
alta estabilidad inicial, mientras que el hueso esponjoso proporciona una retencién reducida, por lo que se
recomienda utilizar menos preparacion 6seay menos fresas para conseguir una estabilizacién inicial suficiente.
La estabilidad primaria se consigue gracias al disefio especial de los implantes Cortex.

3. Cantidad de hueso vertical

Para que el resultado sea satisfactorio, los implantes dentales se deben estabilizar en un hueso de buena
calidad. La cantidad de hueso disponible para la retencién de implantes difiere segun el lugar.

En las situaciones en las que la estabilizacion inicial es cuestionable, es necesario aumentar el volumen éseo
antes de la insercion del implante. El disefio Unico de los implantes Cortex, consigue una alta estabilidad
primaria incluso en cantidades muy pequefias de hueso, y permite el aumento del volumen 6seo
simultaneamente con la insercién del implante, si es necesario.



4. Cantidad de hueso horizontal

El escaneo CT puede darnos los datos correctos de la anchura del reborde. El hueso circundante bucal y lingual
debe estar al menos a 1 mm del implante. Deben dejarse 3 mm de hueso entre dos implantes. En casos en los
que haya menos de 1 mm de hueso circundante, es necesario un procedimiento de aumento 6seo,
especialmente en la zona estética.

En rebordes muy estrechos se recomienda aprovechar los implantes Smart One-Piece estrechos para evitar
procedimientos de aumento 6seo o realizar el aumento dseo simultaneos con la implantacién, en lugar de un
procedimiento en dos fases.
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5. Manejo preoperatorio

Los clinicos deben estar familiarizados con el sistema de Cortex, los protocolos quirdrgicos y protésicos para
una instalacion precisa y eficiente.

+ La preparacion inicial de los pacientes debe llevarse a cabo antes de la cirugia de implantes.

+ Se administra una medicacion previa de 2 g de amoxicilina una hora antes de la colocacién del implante de
forma profilactica y 500 mg cada 8 horas después del tratamiento durante una semana segun las indicaciones
individuales.

Los pacientes alérgicos pueden recibir una dosis profilactica de 600 mg de clindamicina una hora antes de la
colocacién del implante y 150 mg cada 6 horas después del tratamiento durante una semana.

* Antes del procedimiento, se debe llevar a cabo una esterilizacion adecuada de la sala y del instrumental
quirurgico.

* La anestesia local se administra mediante técnica de infiltracién.

+ Se debe hacer un enjuague bucal con una solucién de clorhexidina al 0,2 % durante 1 minuto.
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Instrumentacion

Instrumentacion Cortex

Todos los instrumentos quirurgicos Cortex se suministran sin esterilizar. Saque siempre los instrumentos de
sus envases antes de esterilizarlos. Inspeccione el instrumental quirdrgico para garantizar su esterilidad y
funcionalidad.

Por ejemplo, las fresas pueden quedarse romas si se superan los ciclos de perforacion recomendados, por lo
que debe disponer siempre de una fresa de repuesto estéril.

Cortex recomienda reemplazar la fresa después de 20 osteotomias en funcién de la densidad 6sea.

Perforacion

El lecho del implante se prepara en un procedimiento en secuencia utilizando fresas de diametro creciente con
lineas de indicacion de profundidad que dan una lectura de la profundidad de fresado deseada.

Se deben reemplazar las fresas cuando se reduzca su eficacia de corte o al notar un desgaste excesivo.
Toda la preparacién del tejido 6seo debe llevarse a cabo bajo irrigacién abundante con solucion salinay
utilizando la técnica de fresado recomendada.

Fresas conicas Cortex

Todas las fresas cénicas Cortex tienen un codigo de colores y se irrigan externamente. Estan disefiadas para
lograr la maxima eficacia de corte al tiempo que eliminan eficazmente el hueso de la osteotomia durante la
perforacion. Las fresas cénicas Cortex se emplean para la colocacion de los implantes Dynamix, Classix y
Saturn.
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ili'l:iis.; 2mm 2,8mm 32mm 3,7 mm 37mm 41Tmm 43mm 49mm 54 mm

Limpieza

1. Después de usarlas, introduzca las fresas en un vaso de precipitados con agua corriente, jabdn suave o una
solucién de limpieza especializada.

2. Aclare con agua del grifo durante un minimo de dos minutos mientras cepilla con un cepillo de cerdas
suaves para eliminar los restos visibles.

Coloque los instrumentos en un bafio ultrasénico con detergente enzimatico (Enzol) durante cinco minutos.

Vuelva a frotar los instrumentos con un cepillo de cerdas suaves y escarbe el lumen interior para eliminar
cualquier resto de suciedad.

Aclare y enjuague los instrumentos durante un minuto con agua del grifo.
Inspeccione visualmente si quedan fragmentos de hueso o restos y frote si es necesario.

Secuencia de fresado

El protocolo de fresado depende del diametro del implante y a la calidad 6sea del lecho. Para hueso
denso/cortical se sugieren los pasos de fresado indicados.
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En huesos mas blandos pueden realizarse menos pasos. En hueso blando, las fresas de 2 mm o 2,8 mm suelen
ser suficientes para todos los tamafios de implante. En hueso cortical muy duro puede ser necesario perforar
con la fresa del tamafio siguiente solo en el grosor de la capa cortical.

Secuencia de fresado: Hueso blando - Tipo D2, D3, D4

Fresa inicial Piloto @ 2,0 mm 22,8 mm 2 3,2 mm @ 3,7 mm 2 4,3 mm @ 54 mm

r . ’ 3 " 5 " 1]

=
=3
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Implante @ Implante @ Implante @ Implante Implante
3,3mm 3,8 mm 4,2 mm 5,0 mm 6,0 mm

Para los tipos de hueso 3, puede omitir el Ultimo paso de fresado.

Cuando la calidad del hueso sea baja, omita los dos ultimos pasos de perforacion.

Gracias al disefio especial de Dynamix, es posible insertar el implante en un lecho preparado con un diametro
mucho menor de lo habitual, lo que permite conservar el valioso tejido 6seo y para que surta efecto la funcion
especial de condensacion 6sea incremental del implante.

Como resultado, la retencidon y la estabilidad son mucho mayores sin necesidad de utilizar accesorios de
condensacién 6sea, como los oste6tomos. Se debe tener en cuenta, no obstante, que en caso de alta
resistencia a la insercion (50 Ncm), como en un sitio con una capa significativa de hueso cortical, pueden
ser necesarios pasos adicionales, aunque generalmente solo para penetrar en la corteza.

Si siente una gran resistencia en cualquier punto durante la insercién del implante, gire el implante en sentido
antihorario 2-3 vueltas y continle insertando el implante.

Secuencia de fresado: Hueso denso - Tipo D1

Fresa inicial  Piloto @ 2,0 mm 22,8 mm 2 3,2 mm 2 3,7 mm 2 4,1 mm 2 4,3 mm 2 4,9 mm
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Implante Implante Implante Implante Implante
2 3,3 mm 2 3,8 mm 24,2 mm 2 4,9 mm 250 mm
Kits quiruargicos Cortex

El kit quirurgico de Cortex contiene todo el instrumental necesario para colocar implantes de todos los
didametros y longitudes.

Las herramientas y fresas pueden adquirirse por separado, segun las preferencias del profesional clinico.

CK-0015 CK-0011 CK-0022

CK-GS11 CK-0060

Kits de topes de fresa

El kit de topes ofrece una solucién de almacenamiento ordenada y permite esterilizar los fresas.
Facilita el clipado de fresas de 2 mmy 2,8 mm sin manipular los topes.

La cubierta deslizante de seguridad esta disefiada para garantizar la colocacién precisa de los topes, a fin de
evitar errores en el montaje.

CK-0009 CK-0010

13



Procedimiento de limpieza de bandejas e instrumental quirurgico

1. Desmonte el kit quirurgico y lave la bandeja con una solucién detergente.
Aclare la bandeja con agua y séquela bien.

2. Meta los instrumentos en un vaso de precipitados con solucién detergente y sométalos a ultrasonido
durante aproximadamente 10 minutos.
Aclare abundantemente.

3. Retire cualquier resto visible o fragmento de hueso con un cepillo de cerdas suaves. Aclare
abundantemente.
Aclare los instrumentos con alcohol etilico (no use alcohol isopropilico IPA) para eliminar los restos de jabon
y minerales.

. Esto es importante para evitar la corrosién y las manchas.
. Seque los instrumentos con una toalla y deje que se sequen al aire por completo.
. Vuelva a colocar los instrumentos en los lugares adecuados de la bandeja quirurgica.

. Envuelva el kit en una doble capa de envoltorio para autoclave.

00 N o U M

. Esterilice el kit seglin la «Tabla de esterilizacion»

PRECAUCION
+ No saque el kit quirdrgico del autoclave hasta que se haya completado el ciclo de secado.

+ Eluso de perdxido de hidrégeno u otros agentes oxidantes dafiard la superficie de los instrumentos. Seque
todo el instrumental con un pafio o al aire antes de esterilizarlo.
Las fresas y machos de rosca deben sustituirse cuando se observe desgaste, disminucién del rendimiento de
corte o signos de decoloracién. Cortex Dental Implants recomienda sustituir las fresas después de
aproximadamente 20 osteotomias, dependiendo de la densidad ésea.

Mesa de esterilizacion

Esterilizacion por vapor - segun la tabla de detergentes utilizados.

121 °C(~250 °F) 30 minutos de exposicién // 15 minutos de secado.

+ 135 °C (~270 °F) 10 minutos de exposicién // 30 minutos de secado.

+ 135 °C (~270 °F) 20 minutos de exposicién // 5 minutos de secado.

No supere los 140 °C (284 °F).

Cada clinica dental es responsable de la esterilizacién rutinaria y adecuada del instrumental.

Todas las técnicas de esterilizacion deben seguir las directrices de Cortex.
Coloque todo el instrumental y los implantes en el campo de trabajo estéril en el orden en que se utilizaran.
De este modo, se consigue una progresion natural en la secuencia del caso.

Asi se dispone el kit de cirugia. Siga la secuencia de taladrado de esta guia.

Férula quirdrgica

El cirujano implantélogo, el dentista restaurador y el técnico de laboratorio deben colaborar para elaborar
encerados de diagnéstico y una férula quirdrgica. Este trabajo en equipo ayuda al cirujano implantélogo a
colocar correctamente el implante o implantes.

La férula quirdrgica se utiliza para indicar los limites practicos para la colocacion de implantes y puede evitar
qgue los implantes se coloquen demasiado bucal/lingual o mesial/distal. Este proceso ayuda a garantizar una
colocacion funcional de los implantes y unos resultados restauradores estéticos.

El cirujano implantélogo debe comunicar al técnico de laboratorio cualquier condicion que pueda afectar al
disefo de la férula (por ejemplo, el tipo de incisidon que se utilizara, el levantamiento esperado del tejido, etc.).

14



Seleccion de implante

El implante se selecciona en funcién de las medidas de la anchura del reborde y de la longitud vertical en el
TAC.

Se debe mantener una zona de seguridad de al menos 2 mm respecto a estructuras anatémicas como el canal

mandibular.

Una metodologia de planificacién del tratamiento correcta proporcionara la maxima estabilidad biomecanica,

permitiendo un mejor perfil de emergencia utilizando un implante con una plataforma protésica ligeramente

mas pequefia en didmetro que el didmetro de emergencia del diente que se va a sustituir.

La seleccion de implantes y pilares de cicatrizacidn se basa en la relacion de varias medidas clave:

+ Ladimensién emergente de la corona en relacién con el diametro de la plataforma protésica del implante

+ Laalturay el diametro de la restauracion prevista en el punto de salida del tejido

+ Elvolumen 6seo en el lecho del implante en relacion con el diametro del cuerpo del implante.

Seleccién de implante Cortex en funcidn de la ubicacién en la cavidad bucal

DYNAM'X - Didmetro del cuerpo del 38/42mm 33/38mm 42mm 4,2 mm 4,2 mm 5/6 mm 5/6 mm
implante -

Diametro de ﬂ= 1B

la corona -

Diametro de

la corona
CLASSIX - Didmetro del cuerpo del  33/38mm 33mm 42mm° 42mm  42mm 5/6 mm 5/6 mm
implante -

15



CLASSIX

Contacto hueso-implante ideal

Doble hexagono |

@ 5,0 2 6,0
e —— =
= =
L: ‘ - 1
T =

C

OO0

C=238mm
Plataforma normal cénica Classix - Paquete Prime o
Diametro @ D-hex \ym) Bimm]  L=6mm L=8mm L=10mm “2'"° 1=13mm L=16mm
[mm] [mm] mm
33 2,1 2,0 32 BMCC-1033 BMgg' BMCC-1333 BMCC-1633
BMCC-
38 2,1 2,5 37 BMCC-0838 BMCC-1038 ", 20" BMCC-1338 BMCC-1638
BMCC-

4,2 2,1 2,7 40  BMCC-0642 BMCC-0842 BMCC-1042 " -7 BMCC-1342 BMCC-1642
Plataforma ancha cénica Classix - Paquete Prime o
Diametro@  D. hex L=115

[mm] [mm] A [mm] B [mm] L=6mm L=8mm L=10mm mm L=13mm L=16mm
BMCC- BMCC-
5,0 25 35 49 BMCC-0650 BMCC-0850 BMCC-1050  ~ ' o 1350
BMCC-
6,0 25 44 59  BMCC-0660 BMCC-0860 BMCC-1060 " -~

Recomendado para:

Todas las situaciones clinicas y todos los tipos de hueso.

Excelente capacidad de corte del hueso

16

Rosca de inicio apical estrecha, larga y afilada.
Dos inicios de rosca y tres filos de fresado.
Penetracién en el hueso sencilla.

Corte preciso y autorroscante.

Mejora de la condensacién ésea.
Preservacion del hueso.



DYNAMIX

Mejor conservacion de la cantidad de hueso y mejora de la calidad

OO0

del hueso.
?3,0 ?3,3
L
Doble hexagono
' ¢ y 1 @ | |
(plataforma estrecha) (plataforma normal) (plataforma ancha)
C=0 2,3 mm C=@ 2,8 mm C=0 3,8 mm

Plataforma cénica estrecha Dynamix - Paquete Prime

RlanSticl D A[mm] B [mm] L=6mm L=8mm L=10mm L=11.5 L=13mm L=16mm

[mm] [mm] mm
BMCD- BMCD- BMCD-

3,0 1,7 1,3 2,3 1030 1130 1330 BMCD-1630
Plataforma normal cénica Dynamix - Paquete Prime o
Diametro @| | D-hex | [, o [Bmm] L=6mm | L=2mm L=10mm |- % | L=13mm L=16mm

[mm] [mm] mm
BMCD- BMCD- BMCD-
33 2,1 1,6 2,6 1033 1133 1333 BMCD-1633
BMCD- BMCD- BMCD- BMCD-
38 21 19 23 0838 1038 1138 1338 BMCD-1638
BMCD- BMCD- BMCD- BMCD-

4,2 2,1 2.2 32 BMCD-0642  ~ o - 1042 1142 1342 BMCD-1642
Plataforma cénica ancha Dynamix - Paquete Prime o
Diametro @ D. hex L=11,5

[mm] [mm] A[mm] B [mm] L=6mm L=8mm L=10mm mm L=13mm L=16mm
BMCD- BMCD- BMCD- BMCD-
5,0 2,5 2,8 38 BMCD-0650 " oco 1050 1150 1350
BMCD- BMCD- BMCD-
6,0 2,5 3.8 4,6 BMCD-0660 - 1060 1160

Recomendado para:

Todos los procedimientos. Posiciones: maxilar y mandibula. Ideal para los tipos de hueso D2-D4.

Excelente capacidad de corte del hueso

* Preservacién del hueso .
* Penetracién en el hueso .
sencilla

+ Corte preciso.
* Filos de corte de fresado.

Corte de hueso afilado y preciso.

Posibilidad de modificar el angulo de
penetracion durante la implantacién en
caso de fresado previo incorrecto.

+ Auto perfora nte, autorroscante.



SATURN O

El implante definitivo para la carga inmediata posextraccion
Disenado por el Dr. Zvi Laster DMD

F
Al

*La misma plataforma protésica. C=@ 3,5 mm

Paquete Premium Saturn Dimensions

EEECH] B Yl Repheel e EREre CRErTyeee RSN [RERETEEN [REErymen
[mm] [mm] mm

38 2,45 2,0 34 53 0838-PST  1138-PST  1338-PST  1338-PST  1638-PST

42 245 24 38 6 0842-PST  1042-PST  1142-PST  1342-PST  1642-PST

Paquete Saturn Dimensions Prime

Diametro @ D. hex L=11,5
[mm] [mm] A [mm] B [mm] P=6mm L=8mm L=10mm mm L=13mm L=16mm
3,8 2,45 2,0 34 53 0838-BST  1138-BST  1338-BST  1338-BST  1638-BST
4,2 2,45 2,4 3,8 6 0842-BST  1042-BST  1142-BST  1342-BST  1642-BST

Implante Saturn

Especialmente indicadas para la carga inmediata tras la extraccién, las «alas» de Saturn proporcionan una
estabilidad inicial considerable, reduciendo la distribucién de tensiones en la corteza alveolar y optimizando la
restauracion estética. La estabilidad primaria del implante Saturn en el alvéolo vacio es superior a 40 Ncm, lo
que permite la colocacién inmediata de coronas provisionales estéticas.

Saturn también es adecuado para casos de injerto de seno abierto y cerrado. Las roscas de diametro
expandido proporcionan una excelente estabilidad inicial, incluso si la altura crestal residual es baja, de solo 3
0 4 mm. Ademas, Saturn es adecuado para la implantacion en zonas de extraccién de premolares y molares
inferiores, cuando hay espacio suficiente (14 mm mesio-distal).

Mayor contacto hueso-implante (BIC)

El contacto hueso-implante (BIC) suele reducirse hasta un 50 % en las zonas de extraccion. Saturn, con sus alas,
mejora considerablemente el contacto hueso-implante, el apoyo mecanico a la torsién y la estabilidad general.

Saturn reduce el desplazamiento y la distribucion de tensiones

La reduccion de la distribucién de la tensién en el cuello del implante puede evitar la pérdida de hueso tras la
carga. El analisis por elementos finitos demuestra que las alas afiadidas reducen considerablemente la
18



distribucion de tensiones en el cuello del implante, reduciendo asi la posibilidad de pérdida de hueso en la
cresta.

Fase quirurgica

Procedimientos quirurgicos para la cirugia de elevacion del colgajo para la
colocacién de implantes Cortex

Paso 1

Si se desea una cirugia tradicional del tipo de elevacion del colgajo, proceda a administrar anestesia local.

Paso 2

Para una mejor visualizacién, realice una incision crestal de grosor completo y utilice un elevador periéstico
para dejar expuesto el reborde alveolar.

Cuando trabaje con la mandibula anterior, preste atencién al foramen mentoniano y a la salida del nervio
alveolar inferior.

Realice una alveoloplastia en la cresta del reborde, si es necesario, para crear un plano mas uniforme en el que
colocar el implante. Se debe emplear irrigacién para todas las modificaciones del hueso.

Si se utiliza la técnica sin colgajo, retire el tejido blando con un bisturi circular o con un punzén de tejido.

Paso 3

Seleccione el diametro y la longitud de implante adecuados.
Para este ejemplo, se utiliza un implante de 11,5 mm.

Y
b

® @ @
= e A

!

11,5 mm
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Paso 4
Fresa de marcado (max. 1200 rpm)
Para una ubicacién 6ptima del implante, utilice una fresa de marcado.

Con la férula quirurgica colocada, marque el punto de perforacién designado en la cresta alveolar utilizando la
férula quirdrgica como referencia para el posicionamiento correcto.

Si emplea la técnica sin colgajo, perfore el tejido blando antes de utilizar la fresa de marcado.

Perfore un agujero en la cresta con irrigacion externa, a una profundidad de 2-3 mm, hasta que penetre en el
hueso cortical. Si esta colocando varios implantes, proceda con la misma fresa para todas las osteotomias
antes de pasar a la siguiente fresa de la secuencia.

NOTA: Se recomienda disponer de 1,5-2 mm de anchura del hueso bucal después de la colocacién del
implante para evitar la dehiscencia 6sea.

Paso 5
Fresa piloto de 2 mm (max. 1200 rpm)

Seleccione la fresa piloto de 2 mm. Con la férula quirurgica colocada, perfore directamente a través de la cresta
alveolar utilizando la férula quirdrgica como referencia para un posicionamiento adecuado.

Para seguir preparando la osteotomia, utilice la fresa de 2,0 mm para crear un orificio piloto de la profundidad
adecuada. Emplee su sentido técnico para determinar la densidad ésea.

Si se emplea una técnica sin colgajo, afiada el grosor del tejido blando a la profundidad de perforacién.

Si se coloca mas de un implante y se desea paralelismo, inserte el pasador paralelo en la osteotomia de 2 mm.
Comience a perforar el siguiente lecho y alinéelo segln lo permita la trayectoria del hueso.

Paso 6
Sonda de profundidad

Compruebe la profundidad de perforacién con la sonda de profun
Las marcas representan profundidades de perforacion de 6, 8, 10,
11,5, 13, 16 mm desde el fondo de la sonda de profundidad.
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Paso 7
Pasador paralelo

Para controlar la direccion de perforacién, utilice los pasadores guia CT-0410 o CT-0413, para determinar la
alineacién adecuada con los dientes adyacentes, otros implantes u oclusién opuesta.

Si procede, realice una radiografia para verificar la direccién correcta.

Si fuera necesario, corrija la direccién de la perforacién. Los pasadores paralelos Cortex son dobles y pueden
utilizarse

después de las fresas iniciales de 2y 2,8 mm.

?3,0

Conexién d
tejidos blan

11,5mm

1,3 mm
2,3 mm

Instalacién de implantes Smart de 1 pieza

Paso 8

Fresa cdnica de 2,8 mm (max. 1200 rpm)

* Fresa final para implante de 3,3 mm - Hueso blando

Seleccione la fresa de 2,8 mm. Si es necesario alglin cambio en la trayectoria, puede corregirla en este momento.
Frese con abundante irrigacion hasta la profundidad adecuada marcada en la fresa.

Compruebe la orientacion de la osteotomia empleando el extremo de 2,8 mm del pasador paralelo.
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Paso 9
Fresa cdnica de 3,2 mm (max. 1200 rpm)

* Fresa final para implante de 3,8 mm - Hueso blando

* Fresa final para implante de 3,3 mm - Hueso denso

Seleccione la fresa cénica 3.2 y proceda a ampliar el lecho perforando hasta la linea de profundidad deseada
(o hasta el tope de perforacion, si esta colocado). Esta es la fresa final cuando se coloca un implante de 3,8 mm
en un hueso de tipo D3-D4, o un implante de 3,3 mm en un hueso de tipo D1-D2.

NOTA: Cuando utilice fresas cénicas, perfore una sola vez hasta la profundidad adecuada y evite la
técnica de entrada y salida, ya que podria preparar el lecho en exceso de forma inadvertida. En vez de
esto, amplie el lugar hasta la profundidad deseada con un solo movimiento.

Paso 10

Fresa cdnica de 3,7 mm (max. 1200 rpm)

* Fresa final para implante de 4,2 mm - Hueso blando
* Fresa final para implante de 3,8 mm - Hueso denso

Seleccione la fresa cénica @ 3,7.

Esta es la fresa final cuando se coloca un implante de 4,2 mm en un hueso de tipo D3-D4, o un implante de
3,8 mm en un hueso de tipo D1-D2. En caso de gran densidad 6sea, puede utilizar la fresa cilindrica para hueso

duro @ 3,7 para implantes de @ 3,8.

Paso 10A
Fresa conica de 4,0 mm (max. 1200 rpm)
* Fresa final para implante de 4,1 mm - Hueso blando

Seleccione la fresa cilindrica @ 4,1.
Esta es la fresa final cuando se coloca un implante de @ 4,2 mm al tipo de hueso D1.
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Paso 11
Fresa cdnica de 4,3 mm (max. 1200 rpm)
* Fresa final para implante de 5,0 mm - Hueso blando

Seleccione la fresa cénica @ 4,3.
Esta es la fresa final cuando se coloca un implante de 5 mm en el tipo de hueso D3-D4.

Paso 11A
Fresa cdnica de 4,9 mm (max. 1200 rpm)
* Fresa final para implante de 5,0 mm - Hueso denso

Seleccione la fresa cilindrica @ 4,9.

Esta es la fresa final cuando para colocar un implante de 5 mm en el tipo de hueso D1.

LR R LS

Paso 12

Fresa cdnica de 5,4 mm (fresa final para implante de 6 mm) (max. 1200 rpm)

* Fresa final para implante de 6 mm - Hueso blando

Seleccione la fresa cénica @ 5,4.

Esta es la fresa final cuando se coloca un implante de 6 mm en el tipo de hueso D2-D4.
*No recomendado para hueso denso.

m;;'
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Paso 13
Elija el paquete de implantes

Todos los implantes Cortex se entregan en envases estériles de doble tubo.
Elija el paquete adecuado en funcion de la estrategia quirdrgica que desee adoptar.

* Para la cirugia sumergida en dos etapas - se recomienda el paquete Prime

* Para una etapa o carga inmediata - se recomienda el paquete Premium.

Prime OO Premium O
* Implante + Tornillo de la tapa .
+ Tornillodela + Tapa de cicatrizacion
tapa de plastico *
+ Tapa de cicatrizacion :
de titanio -t
+ Transfer ‘!_
+ Pilar
+ Implante
il
s
s
=4
Paso 14 O

Entrega de implantes (paquete Premium)
Abra el vial exterior y coloque el vial interior estéril del implante en la zona estéril.

El implante se puede sacar ahora del vial, llevarse al sitio y colocarse utilizando el exclusivo soporte de
transferencia multiuso, pendiente de patente, disefiado para simplificar el proceso de implantacién.

Permite una extraccién manual sencilla del implante del vial, seguida de una colocacion directa del implante en
el lugar de la osteotomia.
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Paso 15 O

Insercidn del implante

Extraiga el implante del vial manualmente y proceda a insertarlo utilizando el soporte de transferencia de
plastico multiuso hasta que sienta resistencia y el implante se pare.

Una vez que el implante se haya dado con el tope, retire el soporte de transferencia tirando de este
manualmente.

Continue introduciendo el implante con la herramienta de insercion quirdrgica 2,42 con la carraca o la
herramienta de insercién de mango. Evite el contacto entre el implante y otros tejidos bucales o la saliva.

PRECAUCION

Con todas las herramientas de insercion, evite aplicar mds de 50 Ncm de fuerza al apretar.
Si se exceden los 50 Ncm, retire el pilar y continte la insercion directamente con el implante.

Un apriete excesivo puede afectar a la integridad del pilar, la conexion interna y comprimir en exceso el hueso
circundante, lo que puede poner en peligro la osteointegracion.
Se recomienda colocar los implantes con un par de apriete inferior a 60 Ncm.

Paso 15A OO
Inserciéon de implantes Sistema de colocacidn sin contacto

Abra el vial exterior y coloque el vial interior estéril del implante en la zona estéril.
Abra el vial interior y extraiga el implante de la funda de titanio utilizando la herramienta de insercién de

2,42 mm o la montura del motor.

La conexidén conica requiere el uso de una herramienta de insercidn especial y soportes de motor que
coincidan con la configuracion de tamario de la plataforma. Los niumeros de posicion pueden identificarse en el
lateral de la punta de la herramienta de insercién.

Lleve el implante a la osteotomia apuntando hacia arriba para evitar un desprendimiento accidental.

Para Smart One Piece:

Extraiga manualmente el implante del vial e introduzca el implante en la osteotomia utilizando la herramienta
de insercion CM-0041. Evite el contacto entre el implante y otros tejidos bucales o la saliva.
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PRECAUCION

Con todas las herramientas de insercion, evite aplicar mds de 60 Ncm de fuerza al apretar.
Un apriete excesivo puede afectar a la integridad del pilar, la conexion interna y comprimir en exceso el hueso
circundante, lo que puede poner en peligro la osteointegracion.

Paso 16 OO0
Posicionamiento del implante

Si el plan de tratamiento incluye el uso de pilares con forma anatémica, como los pilares de contorno estético
angulados o rectos, la posicion de rotacién del implante puede ajustarse en el momento de la colocacién para
garantizar un posicionamiento 6ptimo del pilar definitivo.

Esto permitira al profesional clinico restaurador aprovechar al maximo los contornos anatémicos del pilar y
minimizar la necesidad de preparacién del pilar.

Si la situacién clinica lo permite, ajuste la posicion final del implante de forma que cualquiera de las seis
paredes internas del hexagono mire hacia la cara bucal o facial.

B
H ®
L
Colocacién de implantes motorizada (pieza de mano) OO0

La herramienta de insercién de montura motorizada de implantes Cortex se fija directamente a la parte del
pilar o al implante.

Conecte la herramienta de insercion de implante de montura motorizada adecuada a la pieza de mano.
Presione ligeramente y gire la herramienta de insercién hasta que encaje en la conexién interna del pilar o del
implante. Presione firmemente para encajar la conexién por completo.

Con la herramienta de insercién de montura motorizada de implantes Cortex acoplada a la pieza de mano.
Enrosque el implante en la osteotomia a aproximadamente 20 rpm hasta que quede ajustado.

La conexidén conica requiere el uso de una herramienta de insercidn especial y soportes de motor que
coincidan con la configuracion de tamario de la plataforma.
Los numeros de posicion pueden identificarse en el lateral de la punta de la herramienta de insercién.

NOTA: En algunas situaciones clinicas, el profesional puede preferir utilizar la carraca quirdrgica colocada en la
herramienta de insercién quirdrgica de implantes o en la herramienta de insercion de mango directa para
apretar manualmente las Ultimas rotaciones y terminar de asentar el implante.

Esto permite una mejor sensacién tactil al asentarlo.
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Paso 17
Instalacion del tornillo de la tapa

Tras la colocacion del implante, utilice la herramienta de insercion
1,25 para retirar el tornillo de cierre del envase del implante,

situado en la parte inferior de la tapa del vial del implante.

Lleve el tornillo de la tapa hasta el implante y apriételo manualmente.

Paso 17A

Colocacion de la tapa de cicatrizacion

Cuando la estabilizacién es adecuada y se desea aplicar el protocolo de una fase, debe colocarse una tapa de
cicatrizacién transmucosa.

La colocacion de un pilar de cicatrizacion inmediatamente después de la colocacion del implante elimina la
necesidad de una segunda fase de cirugia. La eliminacién de la segunda intervencién quirudrgica reduce el
traumatismo y reduce el tiempo de tratamiento, mientras que el disefio del implante en dos fases mantiene la
flexibilidad de restauracion.

Tras la colocacion del implante, utilice la herramienta de insercién hexagonal 1,25 para retirar la tapa de
Cicatrizacién del envase del implante situada en la parte inferior de la tapa del vial del implante.

Lleve la tapa de cicatrizacion hasta el implante y apriétela a mano.

Si utiliza un paquete Premium, puede dejar el pilar en su sitio.
Se puede utilizar una tapa de cicatrizacion de plastico del envase del implante en la parte inferior de la tapa del
vial del implante para cubrir el pilar a corto plazo mientras tiene lugar el proceso de cicatrizacion.

Coloque la tapa de cicatrizacién utilizando una cantidad minima de cemento provisional.
Se debe tener cuidado para no contaminar la zona quirdrgica con cemento.

Paso 18 8]0)

Cierre y sutura

Cierre y suture el colgajo de tejido segln la técnica deseada. Tome una radiografia para utilizarla como
referencia de la altura implante-hueso para futuros diagndsticos.

Paso 19 OO0

Procedimientos posoperatorios
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Debe indicarse al paciente que siga un régimen posquirdrgico rutinario que incluya hielo o compresas frias
durante 2-4 horas en intervalos posteriores a la implantacién y que consuma una dieta blanda y rica en
nutrientes, si es posible.

Segun la practica quirdrgica individual, también debe considerarse la posibilidad de tomar suplementos
dietéticos con alto contenido en proteinas, vitaminas y minerales durante un mes como maximo. Se puede
iniciar el tratamiento antiedematoso con corticoides antes de la intervencién y continuarse durante un periodo
de 24 horas a una semana después de la misma.

Se puede iniciar el tratamiento con antibiéticos un dia antes de la operacién y hasta una semana después,
segun lo aconseje el estado del paciente. Las suturas se deben retirar transcurridos aproximadamente 10 dias
0 segln lo dicte la cicatrizacion de los tejidos blandos de la persona.

Si se utiliza una proétesis extraible (solo con técnica sumergida) durante esta fase inicial de cicatrizacién, se
recomienda aliviar la parte inferior de la proétesis.

Esta zona se puede revestir con un acondicionador de tejidos blandos para evitar la presién en la zona
quirurgica.

El paciente debe pasar por examenes regulares mediante evaluaciones radiograficas para controlar la
cicatrizacién de los tejidos blandos y el hueso.

Carga inmediata OO0

Todos los implantes Cortex estan disefiados para la carga inmediata cuando se consigue una buena estabilidad
primaria (35 Ncm y mas) y con una carga oclusal adecuada.

Aplique 30 Ncm para apretar el tornillo del pilar.

Colocacién inmediata de implantes OO0

El Congreso Internacional de Implantélogos Orales (ICOI) define la colocacion inmediata de implantes como la
colocacion de un implante en el momento de la extraccion del diente, en el alvéolo de extraccion.

Los implantes Cortex se pueden colocar inmediatamente si se cumplen los siguientes criterios:
+ EI 75 por ciento del implante engrana el hueso recién preparado.

+ Elimplante soporta el hueso bucal o labial.

+ Debe eliminarse toda la patologia existente en el alvéolo y no hay infeccion aguda.

Se debe tratar adecuadamente cualquier infeccién y la zona debe limpiarse y dejarse cicatrizar de cuatro a seis
semanas antes de colocar el implante.

+ La placa labial esta intacta.
+ La corona no supera la proporciéon recomendada entre corona y raiz (1:1).

+ El diametro del implante en la cresta de la zona de extraccién debe ser lo mas ancho posible para evitar el
crecimiento de tejido en el interior.

La provisionalizacién inmediata y la provisionalizacién inmediata con carga no oclusiva se definen en el

Congreso Internacional de Implantélogos Orales (ICOI) como protocolo clinico para la colocacién de una
protesis provisional, con o sin contacto oclusal con la denticion opuesta, en la misma visita clinica que la
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colocacion del implante.
Los implantes Cortex se pueden equipar con una restauracion provisional en el momento de la colocacién del
implante si se observan los siguientes criterios:

+ El apriete final del implante tiene una resistencia de torsién de 35 - 45 Ncm.
+ No oclusal en movimientos excursivos y solo ligero contacto en oclusion céntrica.
* Buen volumen y densidad 6sea (recomendado en los tipos |, Il y llI).
+ Angulacion del implante no superior a 15°.
Sustitucion inmediata con carga inmediata
Los implantes Cortex Saturn estan indicados para la sustitucién inmediata tras la extraccién y la carga
inmediata.

Las «alas» de Saturn proporcionan una estabilidad inicial considerable, reduciendo la distribucién de tensiones
en la cortical alveolar y optimizando la restauracion estética.

Saturn, con sus alas, mejora considerablemente el BIC, el apoyo mecanico a la torsién y la estabilidad general.
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Saturn 5,2 micrones Implante normal 8,2 micras

Paso 1 OO0

Seleccione el diametro y la longitud del implante Cortex Saturn adecuados. En este ejemplo se utilizan 11,5
mm.

Paso 2 OO0

Extraccion dental

Extraiga el diente con técnica convencional, haciendo lo posible por mantener la
integridad del hueso marginal.
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Paso 3 OO0
Fresa piloto de 2 mm (max. 1200 rpm)

Seleccione la fresa piloto de 2 mm.

Para seguir preparando la osteotomia, utilice la fresa de 2,0 mm para crear un orificio piloto de la profundidad
adecuada. Taladre directamente a través de la pared lingual del encaje 3 mm por encima de la region apical.
Emplee su sentido técnico para determinar la densidad 6sea.

Si se emplea una técnica sin colgajo, afiada el grosor del tejido blando a la profundidad de perforacién. Si se
coloca mas de un implante y se desea paralelismo, inserte el pasador paralelo en la osteotomia de 2 mm.

Comience a perforar el siguiente lecho y alinéelo segln lo permita la trayectoria del hueso.

Paso 4

Utilice fresas secuenciales para el diametro deseado:
+ Fresa de 3,2 mm para implante de 3,8 mm (roja)

+ Fresa de 3,7 mm para implante de 4,2 mm (azul)

Coloque el implante 2 mm por debajo del nivel del hueso crestal.
Si el espacio restante excede los 2 mm, debe considerarse el uso de sustitutos 6seos.




Paso 5

Temporizaciéon y preparacion del pilar

Si es necesario modificar el pilar, se debe proteger la zona quirurgica
de los tejidos blandos. Coloque un dique de goma sobre el pilar
utilizando una pinza para dique de goma inferior de tamafio anterior.
Rectifique el pilar siguiendo los mismos requisitos que en la
odontologia convencional de coronas y puentes.

PRECAUCION
Al preparar el pilar, utilice irrigacién abundante y
contactos cortos para evitar la transferencia de

Etapa protésica celor ol s

Procedimientos de restauracion O
Tapas temporales/de cicatrizacion

Las tapas de cicatrizacién temporales estériles estan disponibles para todos los implantes
Cortex Premium Package y estan hechas de acetal. Las tapas de cicatrizacién provisionales
pueden utilizarse como base para una corona provisional o como tapa de cicatrizacion.

NOTA: Las tapas de cicatrizacion temporales no se pueden volver a esterilizar.

NOTA: La tapa de cicatrizacion temporal tiene una doble funcién. Cuando se utiliza como

subestructura de una corona provisional, se denomina «tapa provisional» y cuando se usa por
su cuenta se llama «tapa de cicatrizacion».
Tapa de cicatrizacién O

Si no se fabrica una restauracion provisional, se puede utilizar una tapa de cicatrizaciéon para cubrir la parte del
pilar del implante a corto plazo mientras tiene lugar el proceso de cicatrizacion.

Coloque la tapa de cicatrizacién utilizando una cantidad minima de cemento provisional.
Se debe tener cuidado para no contaminar la zona quirurgica con cemento.

Procedimientos de cicatrizacion y temporizacion de tejidos blandos

Pilar de cicatrizacion de titanio

OO0

Se puede colocar un pilar de cicatrizacién de titanio en el momento de la colocacién
del implante (cirugia en una fase) para ayudar a contornear los tejidos blandos
durante la fase de cicatrizacion.

Los pilares de cicatrizacion estan disponibles en varios tamafios y diametros y se
insertan con la herramienta de insercion hexagonal 1,25.

o0

Temporizacién inmediata

Si se han cumplido los criterios de temporizacion inmediata, se puede realizar la
temporizacion del implante utilizando el pilar provisional Cortex PEEK.

El pilar provisional de PEEK (polieteretercetona) permite al clinico crear una carga
progresiva del implante.

Impresiones inmediatas O
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MAGIX

Ideal para la colocaciéon de implantes con minimo fresado

233 ? 3,8 D 4,2

Doble hexagono
@S

Plataforma normal cénica Magix - Paquete Prime

Diametro D. hex L=11.5

@ [mm] [mm] A [mm] B [mm] L=8mm L=10 mm mm L=13mm L=16 mm
33 2,1 1,6 2,6 BCDL-1633 BCDL-1333 BCDL-1133 BCDL-1033 BCDL-0833
3,8 2,1 1,9 2,9 BCDL-1638 BCDL-1338 BCDL-1138 BCDL-1038 BCDL-0838
4,2 2,1 2,2 3,2 BCDL-1642  BCDL-1342  BCDL-1142  BCDL-1042  BCDL-0842

Recomendado para:

Todos los procedimientos.
Posiciones: maxilar y mandibula. No se recomienda emplear la técnica de minimo fresado en hueso duro.

Excelente penetracion y conservacion del tejido 6seo
+ Preservacion del tejido 6seo.

»Comprime el hueso para crear un hueso mas denso alrededor del implante.
* Mayor estabilidad inicial.

* Prevencion del deslizamiento rotatorio del implante (implante giratorio).
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Reduccion del riesgo derivado de la perforacién.
Reduce las molestias del paciente.
Protocolo de perforacién mas corto.

Menor riesgo de perforacion ésea o fenestracion.

Seleccion de implante

El implante se selecciona en funcién de las medidas de la anchura del reborde y de la longitud vertical en el

TAC. Se debe mantener una zona de seguridad de al menos 2 mm respecto a estructuras anatémicas como el
canal mandibular.

Una metodologia de planificacidén del tratamiento correcta proporcionara la maxima estabilidad biomecanica,
permitiendo un mejor perfil de emergencia utilizando un implante con una plataforma protésica ligeramente

mas pequefia en didmetro que el diametro de emergencia del diente que se va a sustituir.

La seleccion de implantes y pilares de cicatrizacidn se basa en la relacion de varias medidas clave:

Implante Magix - Implante ideal para el método sin perforacion

La dimension emergente de la corona en relacion con el didmetro de la plataforma protésica del implante
La alturay el diametro de la restauracion prevista en el punto de salida del tejido.

El volumen &seo en el lecho del implante en relacion con el didmetro del cuerpo del implante.

El disefio del implante Magix consiste en un implante cénico
roscado (de rosca Unica) con una conexién conica.

Los implantes son compatibles con restauraciones atornilladas,
cementadas y sobredentaduras.

La combinacién de caracteristicas de disefio permite una
insercién sencilla y rapida y una estabilidad primaria muy
elevada.

El implante Magix es autoperforante, autorroscante y
autocondensante, con beneficios excepcionales en huesos medios y
blandos.

Por lo tanto, es una solucién excepcional para el método de minimo
fresado o la preservacion y condensacion 6sea.

Ideal para casos de posextraccion de tabique.
Ideal para cuando el nervio esta cerca del apice del implante.
El resultado mas preciso para la solucién de cirugia guiada.

Ideal para la planificacion digital de implantes, para casos con falta
de estructura 6sea, gracias al apice estrecho.

Conexion clOnica

Conexion cénica 12 (Compatible con Astra Tech, Osseo Speed
TX 3.5/4.0 Aqua).

Sellado perfecto en la conexion entre el pilar y el implante.
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+ No hay microespacios.
+ Resistencia biomecanica superior.

+ Cambio de plataforma.

Ventajas del método de minimo fresado
+ Menor riesgo de perforacién 6sea o fenestracion.

+ Preservacion del hueso.

» Condensacion del hueso y mejora de la calidad.

+ Alta estabilidad primaria.

+ Una estrategia mas atractiva para los profesionales clinicos noveles.
Fase quirurgica

Procedimientos quirargicos para la cirugia de elevacién de colgajo para la colocaciéon
de implantes Cortex

Paso 1

Si se desea una cirugia tradicional del tipo de elevacion de colgajo, proceda a administrar anestesia local.

Paso 2

Para una mejor visualizacidn, realice una incision crestal de grosor completo y utilice un elevador periéstico
para dejar expuesto el reborde alveolar. Cuando trabaje con la mandibula anterior, localice el foramen
mentoniano y a la salida del nervio alveolar inferior.

Realice una alveoloplastia en la cresta del reborde, si es necesario, para crear un plano mas uniforme en el que
colocar el implante. Se debe emplear irrigacién para todas las modificaciones del hueso.

Si se utiliza la técnica sin colgajo, retire el tejido blando con un bisturi circular o con un punzén de tejido.

P
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Paso 3

Seleccione el diametro y la longitud de implante adecuados. bl
Para este ejemplo, se utiliza un implante de 11,5 mm. |

1

3

L

I

-~

Didmetro D. hex J ]
@ [mm] [mm] A[mm] B [mm] L=8mm L=10mm L=11,5mm L=13mm L=16mm °
D

33 21 1,6 2,6 BCDL-0833 BCDL-1033  BCDL-1133  BCDL-1333  BCDL-1633 =
38 2,1 1,9 29 BCDL-0838 BCDL-1038 BCDL-1138  BCDL-1338  BCDL-1638 "'_ oy,
: =

42 2,1 2,2 32 BCDL-0842 BCDL-1042 BCDL-1142 BCDL-1342  BCDL-1642 - -
R

Secuencia de fresado segun el tipo de hueso.

Tipo de hueso D1 - La secuencia de fresado debe ser hasta un didmetro inferior en 0,1 mm al diametro del
implante. Por ejemplo, una fresa de 3,7 mm para un implante de 3,8 mm.

Tipo de hueso D2 - Secuencia de fresado en toda la longitud del implante con fresas de 2,0y 2,8.
Fresa final a los 2/3 0 1/2 de la longitud para reducir la tension de la regién crestal del reborde.

Por ejemplo - implante Magix de 3,8 mm, fresas de 2,0 y 2,8 a la longitud del implante y fresas de 3,2 mm a la mitad
0 0 2/3 de la longitud del implante.

Tipo de hueso D3 - La secuencia de fresado incluye Unicamente una fresa piloto de 2,0 mm a la longitud del
implante.

Hueso tipo D4 - La secuencia de fresado puede incluir una fresa de marcado de 1,5 mm si fuera necesario.

Paso 5

Inserte el implante Magix utilizando una pieza de mano motorizada a 30 rpm u otras herramientas y un par
maximo de 60 Ncm o manualmente' utilizando una herramienta de insercién manual.

|
\
ok Py w.:_e.i.‘,“e

Instalacién del tornillo de la tapa

Tras la colocacion del implante, use la herramienta de insercién de 1,25 para retirar el tornillo de cierre del
envase del implante, situado en la parte inferior de la tapa del vial del implante. Lleve el tornillo de la tapa
hasta el implante y apriételo a mano.
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Cierre y sutura

Cierre y suture el colgajo de tejido segln la técnica deseada.

Tome una radiografia para utilizarla como referencia de la altura implante-hueso para futuros diagnoésticos.
Procedimientos posoperatorios

Debe indicarse al paciente que siga un régimen posquirdrgico rutinario que incluya hielo o compresas frias
durante 24 horas posteriores a la implantacién y que consuma una dieta blanda y rica en nutrientes, si es
posible.

Segun la practica quirdrgica individual, también debe considerarse la posibilidad de tomar suplementos
dietéticos con alto contenido en proteinas, vitaminas y minerales durante un mes como maximo.

Se puede iniciar el tratamiento antiedematoso con corticoides antes de la intervencién y continuarse durante
un periodo de 24 horas a una semana después de la misma.

Se puede iniciar el tratamiento con antibiéticos un dia antes de la operacién y hasta una semana después,
segun lo aconseje el estado del paciente.

Las suturas se deben retirar transcurridos aproximadamente 10 dias o segun lo dicte la
Cicatrizacién de los tejidos blandos de la persona.

Si se utiliza una prétesis extraible durante esta fase inicial de cicatrizacion, se recomienda aliviar la parte
inferior de la protesis.

Esta zona se puede revestir con un acondicionador de tejidos blandos para evitar la presion en la zona
quirurgica. El paciente debe pasar por examenes regulares mediante evaluaciones radiograficas para controlar
la cicatrizacion de los tejidos blandos y el hueso.

Colocacion de la tapa de cicatrizacién

Cuando la estabilizacién es adecuada y se desea aplicar el protocolo de una fase, debe colocarse una tapa de
cicatrizacién transmucosa.

Tras la colocacion del implante, utilice la herramienta de insercién hexagonal 1,25 para retirar la tapa de

Cicatrizacién del envase del implante situada en la parte inferior de la tapa del vial del implante. Lleve la tapa de

cicatrizacién hasta el implante y apriétela a mano.
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Carga inmediata

Los implantes Cortex estan indicados para la carga inmediata cuando se
consigue una buena estabilidad primaria (35 Ncm y mas) y con una carga 4
oclusal adecuada. Aplique 30 Ncm para apretar el tornillo del pilar.

Colocacion inmediata de implantes

El Congreso Internacional de Implantélogos Orales (ICOI) define la colocacion inmediata de implantes como la
colocacién de un implante en el momento de la extraccién del diente, en el alvéolo de extraccion.

Los implantes Magix se pueden colocar inmediatamente si se cumplen los siguientes criterios:

El setenta y cinco (75) por ciento del implante engrana el hueso recién preparado.
El implante soporta el hueso bucal o labial.

Debe eliminarse toda la patologia existente en el alvéolo y no hay infeccién aguda.
Se debe tratar adecuadamente cualquier infeccion y la zona debe limpiarse y dejarse cicatrizar de cuatro a
seis semanas antes de colocar el implante.

La placa labial estd intacta.
La corona no supera la proporcién recomendada entre coronay raiz (1:1).

El diametro del implante en la cresta de la zona de extraccion debe ser lo mas ancho posible para evitar el
crecimiento de tejido en el interior. Temporizacién inmediata, La temporizacion inmediata con carga no
oclusiva es definida seguin el Congreso Internacional de Implantélogos Orales (ICOI) como protocolo
clinico para la colocacién de una prétesis provisional, con o sin contacto oclusal con la denticién
opuesta, en la misma visita clinica que la colocacion del implante.

Los implantes Magix se pueden equipar con una restauracion provisional en el momento de la colocacién
del implante si se observan los siguientes criterios:

* El apriete final del implante tiene una resistencia de torsién de 35 - 45 Ncm.

+ Sin contacto oclusal en movimientos excursivos y solo ligero contacto en oclusion céntrica.
Buen volumen y densidad 6sea (recomendado en los tipos |, Il y lll). Angulacién del implante
no superior a 15°.

37



Procedimientos de cicatrizaciéon y temporizacion de tejidos blandos

Tras la colocacion de un implante Magix, los tejidos blandos se pueden contornear utilizando una tapa de
Cicatrizacién de titanio o un pilar provisional fabricado a medida.

Pilar de cicatrizacion de titanio.

Se puede colocar un pilar de cicatrizacién de titanio en el momento de la colocacién del implante (cirugia en
una fase) para ayudar a contornear los tejidos blandos durante la fase de cicatrizacién.

Los pilares de cicatrizacion estan disponibles en varios tamafios y diametros y se insertan con la herramienta
de insercion hexagonal 1,25.

Carga inmediata (temporizacion)

Si se han cumplido los criterios de temporizacién inmediata, se
puede realizar una temporalizacién del implante utilizando
pilares provisionales Cortex PEEK, pilares multiunidad o pilares
de titanio.

El pilar provisional fabricado en PEEK (polieteretercetona) permite al
profesional clinico crear una carga progresiva del implante.

Par minimo de insercién 35 Ncm.
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Resolucion de problemas O
Extraccion del pilar CO-8036 del implante

Para evitar movimientos de desenroscado del implante durante la retirada del pilar inmediatamente después

de la implantacién. Proceda de la siguiente manera:

1. Coloque la llave de sujecion (CT-0242) en la parte superior del pilar premium (CO-8036), de forma
que encaje en ambas conexiones hexagonales.

2. Introduzca un destornillador de 1,25 mm (manual, de carraca o motorizado) a través de la llave de sujecién
y desenrosque el tornillo del pilar.

3. Después de retirar el tornillo del pilar, retire la llave de sujecién y el pilar premium (CO-8036).

4. En caso de dificultad para soltar el pilar premium CO-8036 del implante, recurra a la herramienta de
extraccion de pilares CT-0262.

5. Gire CT-0262 en el sentido horario hasta que su rosca encaje en la rosca interior del pilar premium CO-8036.
Continle hasta que el pilar se haya soltado del implante.
(como se describe en la fig. 6)

Antihorario
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Secuencia de fresado 00

Dynamix/Classix

El protocolo de fresado depende del diametro de la fijacion y de la calidad del hueso local.
En general, la mandibula y la zona de la sinfisis, en particular, requieren pasos adicionales. Véase el cuadro

siguiente.

Implantes de 3 mm

v

Fresa de marcado

b &

Implantes de 3,3 mm | | Implantes de 3,8 mm | | Implantes de 4,2 mm| |Imp|antes de 5,0 mm l |Imp|antes de 6,0 mm

v v v v v
Fresa de marcado Fresa de marcado Fresa de marcado Fresa de marcado Fresa de marcado
v v v v v

Fresa de 2 mm

Fresa de 2 mm Fresa de 2 mm Fresa de 2 mm Fresa de 2 mm Fresa de 2 mm

v

Fresa de 2,8 mm

Opcional
Hueso denso
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v v v v v

Fresade 2,8 mm Fresade 2,8 mm Fresade2,8 mm Fresade 2,8 mm Fresade 2,8 mm

v v v v v

Fresa de 3,2 mm =We = mm esa de mm esa de mm esa de mm
-~ |

v v v v

N Ne el Fresade 3,7 mm Fresade 3,7 mm Fresa de 3,7 mm

v v v
SN el Fresade4,3mm  Fresa de 4,3 mm
v v

Fresa de 4,8 mm Fresade 4,8 mm

v
Fresa de 54 mm
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