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medical es sinénimo de instrumen-
a calidad, armonizado y producido
Alemania. Nuestros sistemas le ayudaran
a conseguir una insercién que resulte lo

£+
l mas suave y satisfactoria posible para sus
L il }
e g, :

/
s

P

‘, rinc:i al es ofrecer la solucidon
) caso i di idual. Los resul-

os sistemas de
e probados,
estabilidad

ra cada
argo plz

* En caso de hueso duro, las fresas de
mayor didmetro son importantes para
la insercién atraumatica del implante.

. En caso de hueso semiduro, las fresas
de menor didmetro son mas idéneas
para la preparacion del hueso.

e En caso de hueso blando, la eleccion
de la fresa debe adaptarse al estado
del hueso y al protocolo de fresado.

Para un éxito a largo plazo debe pres-
tarse atencion al tejido blando. El grosor
del tejido blando puede variar de menos
de un milimetro a entre 7 y 8 milimetros.
Los estudios han demostrado que el grosor
minimo del tejido blando debe ser de al
menos 3 milimetros para obtener éxito. El
grosor del tejido blando determina la pro-
fundidad de insercion del implante.

La superficie de nuestros implantes y adi-
tamentos estd disefiada para permitir una

adecuada interaccién de las estructuras

biolégicas.



OP-Tr Ay oOneforall

Un sistema para todas las gamas de implantes. Todo el instrumental y las fresas estan ordenados de forma clara seguin la gama de
implantes y siguiendo nuestro protocolo quirurgico. Esta bandeja le permite trabajar tanto con cirugia a mano alzada como de forma
guiada.

Desmontable y giratorio

Topes de perforacion
desmontables

Organizacién segun el
sistema de implantes

Termodesinfectadora

Tratamiento en la termodesinfectadora

Tratamiento validado de la bandeja quirdrgica OP-
Tray100 en la termodesinfectadora. La pieza insertada
sirve de soporte para las fresas y el instrumental.

Siga las instrucciones detalladas para la preparacion.
Tratamiento segun los estandares y las normas actuales del *La ilustracion muestra una bandeja totalmente equipada
Instituto Robert Koch (RKI o .
D bERReEn () y puede diferir del volumen de suministro.



OP-Tr Ay Pro Guide bredent:

Un sistema para todos los implantes SKY de @ 3,5 a 4,5 mm. La guia de la vaina procura gran precisién y garantiza resultados previsi-
bles. Esta bandeja ha sido concebida especificamente para la implantologia guiada.

Desmontable y giratorio

Material resistente
alos golpes

o
at

e Organizacion segun el
sistema de implantes

*La imagen muestra una bandeja totalmente equipada
y puede diferir del volumen de suministro.



Instrumental

miniSKY
Topes de perforacion Instrumento enroscador
|| J
mSKYXWM6 mSKYXWM7
Indicador de paralelismo
|
I 4
SKY-PI22 8 12 1 1 MIniSKY
50 XWM7
Fresa piloto =
—
| 1(5.5 —
.\ #O0000
i i (I : -
. | 8000000
/ - =
#HOOOO00O0 <
\g Z/
XWE
SKY-DP06  SKY-DPO8 —_—
whiteSKY e ° ® P
AL @
Twistdrill
O (D355 (D405 (D456 D30 CD35N  OD35
J e s
J [ ; O D1
_ ] mm | D1230 D1235
& Jl corto q largo G ® ® ®
ﬁ h h‘ DP06 DT23K
SKYDT13L SKYDT23K ~ SKYDT23L - @ L DTT3L ° T~ ~
EME E
DP08 DT23L §M§. 5“
03430 D3435
Fresa para huesoy * * *
alargador de perforacion ®
| bt D bredenT b1 g D12
[ \5 10 15 20 medical
SKY-DR41  SKY-DV12

~ Termodesinfectadora

Tratamiento segun los estandares y las normas actuales del
Instituto Robert Koch (RKI)

Tratamiento en la termodesinfectadora

Tratamiento validado de la bandeja quirtrgica OP-
Tray100 en la termodesinfectadora. La pieza insertada
sirve de soporte para las fresas y el instrumental.

Siga las instrucciones detalladas para la preparacion.
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whiteSKY Instrumento enroscador

wSKYITTW wSKYITCA
copaSKY Instrumento enroscador

f

o H

COPACTK5 COPACTK6 copaSTK5 copaSTK6

SKY Instrumento enroscador

SKY-WTK1 SKY-WTK5 SKY-STK5 SKY-STK6

Fresa crestal

3.0 1 35N

COPACD30 SKYCD35n SKYXCD35 S

m ®m

KYXCD40 SKYXCD45 SKYXCD55 COPACD60

Fresa final para hueso duro

\
i ‘
whiteSKY copaSKY SKY
[TTW CSTK6 ~ CSTK5 STK6 STK5
®
I g1 ] 21 ] = =zmm ===
[TCA CTK6 CTKS WTKE WTKD
CD40 CD45 CD55 CDe0
N 7 N\ 7 N /7 N\
D1240 D1245 D1255 D1260
@ —@ @ —
{ @ —
D3440 D3445 D3455 D3460
Prosthetics
= s—
@V ala AV aVl
4% CAS CAS
SD25 SD16 SD28 SDh22
%

Adaptador para enroscador
mecanico y llave protésica

SKY-SD16 SKY-SD25 SKY-SD22 SKY-SD28

COPD3430 SKYD3435 SKYD

| | j
3440 SKYD3445 SKYD3455 COPD3460

*La imagen muestra una bandeja totalmente equipada
y puede diferir del volumen de suministro.



Protocolo quirﬂrgico para cirugia a mano alzada

Fresas SKY

Las fresas SKY estan ligeramente infradimensionadas en comparacién con los correspondientes implantes en el hueso esponjoso. La
compresién del hueso permite conseguir una gran estabilidad primaria, de modo que es posible —en més del 90 % de los casos —

proporcionar una restauracién inmediata.

Profundidad de perforacién

La profundidad de perforacién es 0,7 mm mayor que la longitud
del implante, a no ser que se indique de otro modo.

Topes de perforacion desmontables

Los topes de perforacion desmontables estan organizados
segun su tamaio, con el fin de que, con una mano, resulte facil
su adaptacion a la fresa y su colocacion en el espacio correspon-
diente en el inserto de la bandeja quirurgica.

Los topes de perforacidn se sacan y vuelven a encajar de forma
facil en la bandeja quirurgica.

Longitud del implante en mm Marcas de IongitUd
0 S | Unas marcas de longitud facilmente visibles permiten asimismo
el trabajo sin usar topes de perforacion.
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Es importante tener en cuenta. siempre que se use el protocolo quirtrgico SKY que la preparacién del lecho del implante
es una intervencién quirurgica, por lo que se debe utilizar la intuicién clinica para la secuencia quirdrgica.
Ademads hay que saber que una preparacion excesiva del hueso puede perjudicar la estabilidad primaria del implante.

Velocidad méaxima recomendada

1000 rpm con refrigeracion

SKY Fresa piloto

Con la fresa piloto se determina la posicion del implante. La
punta afilada minimiza el riesgo de deslizamiento. La fresa cres-
tal elimina 3 mm de hueso cortical.

Velocidad maxima recomendade: .
1000 rpm con refrigeracion

) SKY Twistdrill

; 9\\ Con el Twistdrill se determina la angulacién y la profundidad de
W ?g fg | la cavidad. Con su didmetro de 2,25 mm es considerablemente
v.- 552 ;% \ menor que el espacio libre cortical creado por la fresa piloto, de
Qpﬁ %% ‘ modo que la holgura es suficiente para la 6ptima alineacién del
‘-/ [(QQO( 29 eje.

Velocidad maxima recomendad‘a’
SKY Fresa final 300 rpm con refriger

La fresa final esta disponible en diferentes diametros y en dos
gamas. El didametro para hueso duro es mayor que el usado para
hueso semiduro y blando.

5 Hueso duro
D1 N
o) A

Corte mediante rosca cor-

tante atraumatico gracias
a la cantidad reducida de

N

vi’ /
~J

O

L’
i )(47/

=

material extraido.

b

AL\A
~
=
e
S
Te
/-|/'/_
o S
()
oY
(A&
VRES
/-|/'/_
<
)

> iGran estabilidad

. primaria invariable!
Hueso semiduro y blando

Compresion apical a causa
de la mayor cantidad de
material extraido.

AN




Protocolo quirﬂrgico para cirugia a mano alzada
10

Fresas SKY

Velocidad maxima recomendada
300 rpm con refrigeracion

SKY Fresa crestal

it .
/ J N\ //& )\\ Las fresas crestales son necesarias para
g;;-v j{% N g<‘ i evitar que se ejerza presion sobre el
%é 7% %é 7% hueso cortical, puesto que la compresién
/ b %% / o %% del hueso cortical puede provocar la
/ GQQ( 29 / QQQ( 29 § reabsorcién 6sea. Esta fresa solo puede

omitirse si el hueso cortical del maxilar
superior es muy fino.

La profundidad maxima de insercion esta
indicada mediante una marca hecha con
laser que indica el final del dmbito de
trabajo.

SKY Fresa crestal blueSKY 3.5

L En el caso de blueSKY 3.5 y SKY
| classic 3.5, la marca hecha con
AT 4 A laser sirve de orientacién para la
&(""ﬁ ;‘/ 4 )% profundidad de perforacion de la
&L = ‘ B | & = | fresa crestal.
| 2% )% x | 0% % \
| 4 39 | [ € 39 |
o W N©& %
- N o o
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SKY Fresa crestal
cuando se usa narrowSKY, blueSKY,
SKY classic y whiteSKY TL

La forma cilindrica del implante en la zona crestal requiere
la aplicacién de una fresa crestal, ya que el aumento de la
presion sobre el hueso crestal puede provocar atrofia ésea.

@ 5
gc' ﬁ
%up« <IN

SKY Fresa crestal
cuando se usa copaSKY

La aplicacion de la fresa crestal depende de los siguientes
factores:

« grosor del hueso cortical

« posicion final del implante

Si la posicion final del implante se encuentra en el hueso
esponjoso, no es necesaria la fresa crestal.

Si la posicién final se encuentra en el hueso cortical, se
utiliza la fresa crestal. Por regla general, solo es necesario
llevar la fresa hasta la mitad de su longitud.




Posicionamiento de los implantes

Implantes con backtaper (copaSKY, blueSKY 4.5/5.5)

Recomendacion
racion
5.2 8 8.7
8.0 10 10.7
10.0 12 12.7
12.0 14 14.7
14.0 16 16.7

El punto de partida del backtaper deberia
situarse siempre en posicion subcrestal.
Asi se facilita la acumulacién de viruta del
hueso y se favorece el crecimiento 6seo,
tal como demuestran tanto la experiencia
clinica como los estudios cientificos.

La posicién méaxima depende del dia-
metro del implante y de la eleccién del
aditamento, siempre con el fin de evitar
colisiones con el hueso.

El implante mas estrecho copaSKY 3.5
presenta la mayor probabilidad de coli-
sion 6sea. Dependiendo de la altura del
aditamento es posible el posicionamien-
to subcrestal como sigue:

Aditamento 1.5:
Aditamento 3.0:

1 mm subcrestal
2 mm subcrestal

Para una preparacién segura de la
posicion subcrestal recomendamos
utilizar el tope de perforacion que tenga
una longitud mayor que la del implante,
siendo la mas cercana: por ejemplo, con
un implante de 8 mm, se usaria el tope de
perforacion de 10 mm.

Le rogamos que tenga en cuenta, al
realizar la planificacién para el implante,
que la perforacidon es mas profunda que
la longitud del implante.
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Implantes cilindricos (narrowSKY blueSKY 4.0)

Si se planea la aplicacion de aditamentos
SKY esthetic o aditamentos estandar SKY
se requiere una posicion isocrestal del
implante.

<«S» «M>» < [ »
45 55 55

Si se planea la aplicacion de aditamentos SKY exso, es posible
Altura de la encia Altura de la encia
T 30mn insertar los implantes en posicion tanto isocrestal como subcres-
tal.

Aditamento SKY exso 1,5 mm:
SO - L. serecomienda la posicidn isocrestal para el implante.

et
N2y =

g%b%aﬁ 0 (%% 2 . . ez L.

WG SOV N - 0 es posible una posicién subcrestal hasta maximo 1 mm.

Aditamento SKY exso 3,0 mm:

Posicionamiento
supracreStal SKY classic es un implante supracrestal. Hay que tener en cuenta los siguientes datos
(SKY CIGSSIC) para el posicionamiento del implante.

<«S» «M>» <« [ > @ Implante Profundidad de perforacion Tope de perforacion
) supracrestal

8.0 6.7
10.0 8.7
12.0 10.7
14.0 12.7

16.0 14.7

8

10

12

14



Protocolo quinirgico para cirugia a mano alzada
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Protocolo quirurgico SKY

Longitud del implante
8,10,12,
14,16 mm
Fresa crestal R
R
O
c n
e - wn [sa)
sl g S m a)
a) @]
g s h
X 4
wv wv
[T [N
w w
o o
300 rpm 3.5N 3.5

Hueso duro D1

narrow

SKy© Sky© Sky©

300 rpm 3.5N 3.5

Fresa piloto Twistdrill

Hueso semiduro /
blando D2-D4

REF SKY-DP06
REF SKY-DP08
=y

REF SKYDT23K

REF SKYD3435

S

REF SKYDT23L

800 - 1000 rpm 300 rpm 35N 3.5
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mm

8,10,12

|

8,10,12,
14,16 mm

SSADXAMS 434

SSYEAANS 434

SSTLAANS 434

SYADXAMS 434

SYTLAANS 434

O0vADXAMS 434

——

oiwmn;v_m 434

o#m _D>v_m “_m_m_
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Protocolo quirurgico copaSKY

Longitud del implante

8,10, A £ 52,810, A £
12,14 mm 12,14 mm
@ Fresa crestal o

REF SKYCD35n
REF SKYXCD40

w

300 rpm SN

$icr©
IMPLANT SYSTEM
Hueso duro D1

e / ~_
A -
5

el

S

Ve ;@\"(10 2580

N o
Fresa piloto Twistdrill s E —— &
% —
~ / I E ¢ — vy
. = () =l |
\ & % 300 rpm 3.5N m
y ARNp% .
) G(i%‘bg@ A J
/ SO X m— < /
4 - .
1y 1 — W ) i
— Hueso semiduro /
) blando D2-D4
{ {

o o o o J
o a a [ -_— ; ¢ =
D- Du Ou D. L \' Il
> > > > —
A (I3 S S| | =2l =
ol E ) i el g
o . o o = D‘ (o) ¥\

= >

N4 X &

wv (%]

w | [T

w w

o o
800 - 1000 rpm 800 - 1000 rpm

REF SKYD3435

300 rpm
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5,2

8 mm

I8

12 mm

52,8,10,

ig

52, 8,10,
12, 14 mm
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Protocolo quirurgico

Particularidades de copaSKY ultra short

Recomendaciones para la aplicacion de
implantes ultracortos:

Posiciones 5, 6, 7:

« Restauracién de diente por diente, es
decir, que cada diente perdido se sustituye
con un implante.

- La restauracién mediante prétesis puede
ferulizarse o se puede usar coronas unita-
rias.

« En caso de restauraciones ferulizadas
debe tenerse en cuenta el ajuste pasivo.
Nosotros recomendamos por ello la aplica-
cion de los aditamentos copaSKY uni.cone.

Posiciones 1, 2, 3, 4:

« Restauracién de diente por diente

« Es posible usar pequefios puentes con un
elemento intermedio.

« En caso de usar puentes, no llevaran ex-
tensiones.



Protocolo quinirgico para cirugia a mano alzada
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Particularidades de copaSKY ultra short

jAtencion!
El eje implantar puede divergir ligeramente del eje
de la cavidad.

La profundidad de perforacion para

los implantes ultracortos copaSKY (REF
copa4005, copa5005, copa6005) es solo
hasta la marca de laser de la fresa piloto.

La profundidad de perforacion al usar el
tope de perforacién de 5,2 mm, alcanza
5,7 mm.

El espacio libre bajo el implante es de 0,5
mm.

Se introduce la fresa crestal hasta llegar al
tope.

jAtencion!

Al atornillar, el eje implantar puede despla-
zarse ligeramente con respecto al eje de

la perforacion, ya que el implante es muy
corto.

La insercién del implante con ayuda de

un contraangulo permite controlar mejor
el eje.

19
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Protocolo quirurgico

Insercion del implante

Insercion de SKY

Elimplante SKY se extrae del soporte con el
instrumento enroscador y se atornilla dentro de la
cavidad.

El tornillo de cicatrizacion se extrae del soporte con
el instrumento enroscador y se atornilla.

Insercién de copaSKY
El implante copaSKY se extrae del soporte con el instru-
mento enroscador y se atornilla dentro de la cavidad.

El tornillo de cicatrizacion se extrae del soporte usando
un destornillador protésico y se atornilla.

Insercion de whiteSKY

Los implantes se sacan del blister junto con el soporte,
se insertan en la cavidad y se enroscan dandoles una a
dos vueltas.

Con el atornillador de implantes se termina de atornillar
el implante.
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SKY pro guide - La implantologia guiada con precision

Fresa final

Tratamiento segun los estandares y las normas actuales del
Instituto Robert Koch (RKI)

Twistdrill Fresa crestal
Fresa piloto Fresa para pines de fijacion
Pines de fijacion
Herramienta para
atornillar implantes
Tissue Punch
L ’
Carracay

atornillador de implantes
SKY pro guide surgical tray
(con piezas)

REF SKYPROGST1

Instrumental para todos los implantes
SKY con @ 3.5,84.0y @ 4.5.

Tornillos de los atornilladores de implantes

Los tornillos son productos de un Unico uso segun establece la norma, por lo que se suministran por separado con la bandeja qui-
rdrgica.
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SKY pro guide OP-Tray SKY Fresa final,

guiada

Hueso duro D1
Hueso semiduro/
SKY Twistdrill, guiado blando D2, D3, D4

f
[
} ) 35 35N

L5.2mm
L8mm

L10mm
L12mm
L14mm
L16mm

TDXL52D225 TDXL08D225 TDXL10D225 TDXL12D225 TDXL14D225 TDXL16D225

DX FD1 FD2
bredgirj =l =1 jw
DI D24 D225 (( D350 0
. ——
@ c 2l 1tH €3 €39 :
11
PCDX F
_J w-lee-< 1l £ & i
| 1
SKY Fresa piloto, guiada Y
m-lee-<a i1l £33 &3 i
A A *
Y
-l 1l £33 €3 i
34
L
PCDXLXD450 141 H < &3 |
e
® Y
le-lee-<a1-H £ & i
Tissue punch, guiado ~
SKY cSKY Prosthetic
== = = = S—
\/H { w )] {
- Y N\ | / 4 \ s /
TPGXLXDA00 Y Wik wike  CIke SD28

Herramientas para atornillar implantes

Llave protésica

SKY-WTK1 SKY-WTK6 COPACTK6
SKY-SD28 SKY-SD22
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SKY Fresa final,
guiada

Hueso duro D1
Hueso semiduro/
blando D2, D3, D4

SKY Fresa final,
guiada

Hueso duro D1
Hueso semiduro/
blando D2, D3, D4

SKY Fresa crestal, guiada

23

L52mm
L8mm

L10mm
L12mm
L14mm
L16 mm

FD1 FD2

FD1

FD2 CRDX

D450

LXD350

l

AT g
VA
g/
‘U‘-’“"“

'ﬂ;

LXD400

e 066 o660 oo

=

>

S

@

s \

S NG

®

= LXD450

\§ w
5 WSKY
0 [
® o——+o
D22 TTW [TCA

CRDXLXD35n CRDXLXD350 CRDXLXD400 CRDXLXD450

Twistdrill
para pin de fijacion,
guiado

.
Q

e o
o ®

DT13L GFPL27D135

Herramientas para atornillar implantes

WSKYITTW WSKYITCA

SKYDT13L

Pin de fijacion

|
4x GFPL27D135

Debe tenerse en
cuenta como ele-
mento adicional:

SKY torque
wrench Pro 1

SKYTWPR1

SKY torque
wrench 100

SKY-SD50

SKY
Connector
Pro 1

SKYTWCO1

1]

Atornillador =
de implan-
tes copaSKY
(guiado)
COPMLXDSET

Atornillador
de implan-
tes SKY
(guiado)
SKYMLXDSET
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Protocolo quiruargico para cirugia guiada

SKY pro guide - Fijacion de la plantilla de perforacion en el arco edéntulo

SKY guided fixation pin sleeve
@1,35mmL6mm

SKY guided fixation pin
@1,35mmL27 mm
REF GFPL27D135

REF GFSLO6D135

Con el pin de fijacion SKY guiado y su
correspondiente vaina se consigue fijar
con seguridad la plantilla de perforacion,
al igual que se retira también de forma
sencilla.

Se inserta la plantilla de perforacién y se comprueba que esté
correctamente posicionada.

Velocidad maxima recomendada .
1000 rpm con refrigeracion

- La cavidad se prepara con el Twistdrill de 1,3 mm.
« La preparacion se realiza hasta alcanzar el tope en la vaina de
perforacion.

+ Meter a golpecitos y con cuidado el pin de fijacion.

«Tras insertar el primer pin de fijacion, comprobar de nuevo si la
plantilla de perforacién esta correctamente posicionada.

« A continuacion, insertar el resto de los pines de fijacion.
«Volver a comprobar.
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Pro guide en la arcada parcialmente dentada

La plantilla de perforacion se soporta en las piezas dentarias
remanentes. Mediante la apertura de ventanas se controla el
posicionamiento correcto de la plantilla de perforacion.

25



Protocolo quiruargico para cirugia guiada

SKY pro guide - Principio de funcionamiento

Para la intervencién guiada se dispone de dos versiones
de la vaina SKY pro guide, con longitudes distintas:

«4 mm - REF GDSL04D475
« 6 mm - REF GDSL06D475

La longitud del véstago guia es de 8 mm.

Esto permite insertar asimismo implantes

Control de la angulados de forma precisa.
angulacion

El tope de profundidad fijo evita las lesiones
en estructuras anatémicas delicadas.

/
“L\:r—“’&’tx\w 24

;" %O%ﬂ

Véstago guia %C’ / ‘;ic'gg& U<
QJ DUQ c@oi

557 SN

Vastago guia Tope de
profundidad

Control de profundidad

Descripcion del funcionamiento

-«

+osmm  Profundidad de perforacion 0,5 mm
La profundidad de perforacién es 0,5 mm mas profunda
que la longitud del implante, a no ser que se especifique

YO
)

SAD
%

$Qﬂ

YO,
N\

3
YOO,

de otro modo.
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Sky©
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classic copa

SKY©  SKYS

SKY} TL

ZIRCONIA g IMPLANT

TissUELINE [}

white
SKY )AL
ZIRCONIA Jf IMPLANT
| Awveoume ||

Preparacion completamente guiada de

3,5a4,5mm

Los implantes SKY narrowSKY, blueSKY y SKY classic pueden
insertarse de forma completamente guiada hasta 4,5 mm. Esto
supone que no solo se realiza de forma guiada la preparacién
del lecho del implante sino también la insercién del implante.

Preparacion guiada
La preparacién del lecho del implante puede realizarse también
de forma guiada con los implantes whiteSKY TL.

La insercion se realiza con cirugia a mano alzada.

Preparacion parcialmente guiada

La preparacion del lecho del implante puede realizarse de forma
guiada hasta la fresa final.

« Las fresas whiteSKY AL crestal finisher se usan para cirugia a
mano alzada.

- La insercion también se realiza con cirugia a mano alzada.

27



Protocolo quiruargico para cirugia guiada
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SKY pro guide - procedimiento quirurgico

SKY tissue punch guided

SKY tissue punch guided

- Este bisturi retira con precisién la mucosa de for-
ma minimamente invasiva.

« Aplicacién segura gracias a que el bisturi va guia-
do al retirar la mucosa con SKY Pro Guide

Ambito de revoluciones recomendado
N.° de revoluciones de 40 rpm a max. 100 rpm

Posicionamiento del implante

La posicion del implante se determina con
el implante virtual. La distancia de la vaina
es siempre de 10 mm desde el hombro
del implante hasta el canto superior de la

6 mm

vaina.

Cuando la posicion del implante es sub-
crestal, la vaina se encuentra mas cerca del
canto del hueso, por lo que en este caso se
usa con frecuencia la vaina de 4 mm.

Cuando la posicion del implante es supra-
crestal, la vaina se encuentra alejada del
nivel del hueso.
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Fresa piloto con plataforma
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La preparacién de la cavidad para implantes largos

16 mm

5,2 mm 10 mm
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La aguda punta de la fresa piloto en com-
binacién con la vaina guiada evita que se
resbale la fresa durante la preparacion de
cavidades para implantes angulados.
Cuando se usa en toda su longitud, la fresa
piloto forma una pequefia plataforma en
torno al implante para evitar una colision
de la restauracién protésica con el hueso.

Cuando la posicién del implante es subcrestal y su
insercion es de forma angulada, la plataforma del
implante se encuentra a mayor profundidad dentro
del hueso.

jAtencion!

Por favor, tenga en cuenta que la rotacion de las fresas solo se
iniciarad cuando entren en contacto con el hueso. Si el contacto se
alcanza antes de que la vaina de la fresa piloto se mueva guiada,
debe quitarse la plantilla de perforacion y allanarse el hueso.

Nosotros recomendamos la preparacion de la
cavidad llegando a una longitud de 16 mm en
3 pasos:

«52mm

10 mm

16 mm
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SKY pro guide

Secuencia de fresas usando como ejemplo un implante 4.0,
longitud 10 mm
La preparacion se realiza inicialmente

52 mm 10 mm con el Twistdrill hasta llegar a la profun-
didad final.
Para reducir el nimero de
perforaciones, se prepara la cavidad
con la fresa de 5,2 mm hasta alcanzar el

didmetro deseado para el implante.
A continuacion se prepara ese didmetro
hasta la profundidad final.

Fresa final 3.5, longitud 5,2 mm

35N 35 .
m Con la fresa final se amplia la zona crestal.
52 mm 52 mm

Fresa final 4.0, longitud 5,2 mm
Con la fresa final se amplia la zona crestal.

Fresa final 4.0, longitud 10 mm
Con la fresa final se prepara la cavidad
hasta la profundidad final.

Fresa crestal 4.0

La fresa crestal con el didmetro del
implante se usa para preparar el hueso
cortical y asi evitar la presion sobre el
mismo.
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SKY Fresa final guiada

La fresa final SKY guiada esta disponible en dos gamas con sus diferentes diame-
tros. El didmetro para hueso duro serd 0,24 mm mayor que el usado para hueso
semiduro y blando.

Hueso duro

Corte mediante rosca cor-
tante atraumatico gracias
a cantidad reducida de

material extraido.

Hueso semiduro y blando
Compresion apical a causa
de la mayor cantidad de

material extraido.

iGran

> estabilidad
primaria

invariable!

Las fresas finales SKY guiadas preparan el
didmetro de la cavidad.

Para cada implante se dispone de una fresa
tanto para hueso duro como para hueso
semiduro y blando en todas las longitudes
y didametros.

Para cada didmetro del implante hay una
fresa crestal guiada.

Esto es importante para evitar la tension
en el hueso cortical, que puede conducir a
una reabsorcién 6sea.
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SKY pro guide

Los implantes copaSKY y SKY también pue-
den insertarse de forma guiada.

Cada enroscador dispone de un tope y se
atornilla con el implante con el fin de que
se alcance de forma segura la altura verti-
cal planificada para el implante.

La insercion del implante, que esté atorni-
llado al enroscador, se realiza usando

+ SKY-WTK1 con el contraangulo
« SKY-STK1 con la carraca

Su construccion de altura muy escasa facili-
ta su uso también en la regién molar.

La llave hexagonal integrada en la vaina y
la llave hexagonal en el instrumento de in-
sercion estan armonizadas y se correspon-
den con la posicion del Torx del implante.
Esto permite la fabricacién de aditamentos
personalizados —ya antes de la interven-
Cion quirurgica, usando los datos de pla-
nificacion—, que podran cubrirse con una
prétesis de forma inmediata.*

* No todos los programarios disponibles en el
mercado tienen esta opcion.

TORX® es una marca registrada de Acument Intellectual Properties, LLC. La denominacion TORX® se utiliza en este folleto exclusivamente de forma descriptiva. En lo sucesivo, cualquier mencién del término TORX®
que se haga en este documento estara cubierta por este aviso y no implicara el otorgamiento de licencias, la cooperacién ni ninguna otra relacién entre Acument Intellectual Properties, LLC y bredent group.



Recomendaciones de nuestros usuarios oredent:

Dr. Burzin Khan y TD Danesh Vazifdar, Mumbai (India)

Mediante una planificacion del implante es posible fabricar la res-
tauracién con prétesis antes de la insercién del implante, lo que
permite cubrir el implante con una restauracién de forma inmedia-
ta siempre que se disponga de suficiente estabilidad primaria.

Nosotros aplicamos la siguiente secuencia:

+ Toma de imagen TVD/TC del estado del paciente
« Escaneado intraoral del estado clinico

« Planificacion 3D de la posicion del implante

« Confeccion de la plantilla de perforacion

« Exportacion de los datos de planificacion 3D al programa CAD*
- Disefio de la construccion del aditamento personalizado
- Disefio de la construccion de la restauracién protésica
« Fabricacién con CAM del aditamento personalizado
y de la restauracién protésica

*Exportacion desde el programa de planificacion e importacién a
un programa CAD compatible con nuestras bibliotecas.

Eﬂ@ Biblioteca CAD
de Bredent

https:/bredent-group.com/es/hredent-group-hiblioteca-cad/

La secuencia clinica es la siguiente:
« preparacién de la cavidad con proGuide
« insercién del implante con el instrumento de insercién atornilla-
do
« alineacién del implante con ayuda de una llave hexagonal
en la vaina y el enroscador
» medicion de la estabilidad primaria con Penguin

g/; )r%\\ « En caso de disponer de suficiente estabilidad primaria, de al me-
%}%@%@ nos 65 ISQ o 30 Ncm, puede cubrirse el implante con una restaura-
ﬁ@&%OO%% cién de forma inmediata.

“O%%%“ « En caso de no disponer de suficiente estabilidad primaria, se cu-

bre para la fase de cicatrizacion. La prétesis preparada se usara una
vez que se lleve a cabo la apertura de la encia.

33



Protocolo quiruargico para cirugia guiada

34

SKY pro guide

Longitud del implante

8,10, 12,
14,16 mm
35N 3.5

Atornillador de implantes guiado

Skyo  sky©  Siky©  Sky®  Sky©S

Fresa crestal guiada

Ejemplo de caso clinico: bSKY4514

..ﬁ.. ]

SKY tissue punch Fresa piloto Twistdrill Fresa final ~ Fresa crestal Enroscador del
guiada 4.0 guiada  guiado guiada guiada implante guiado

300 rpm

Fresa final guiada

D1

Optional

P [l ==

Hueso duro

REF
GDSL06DA475

1208

SN 35

REF FD1L52D350
REF FD1L08D350
REF FD1 L10D350
REF FD1L12D350
REF FD1L14D350
REF FD1L16D350

w
S
1S3

oS
3
w

SKY tissue punch Fresa piloto Twistdrill

. iad ided
guided 4.0 guiaca guide Fresa final guiada

blando
D2, D3, D4

Hueso semiduro/

REF REF REF

REF
GDSL06D475 GDSL06D475 GDSL06D475 GDSL06D475

H

REF TPGXLXD400
REF PCDXLXD450
REF TDXL52D225
REF TDXL08D225
REF TDXL10D225
REF TDXL12D225
REF TDXL14D225
REF TDXL16D225
REF FD2L52D350
REF FD2L08D350
REF FD2L10D350
REF FD2L12D350
REF FD2L14D350
REF FD2L16D350

f

40-100 rpm 800 - 1000 rpm 800 - 1000 rpm

Optional

w
S
S
=
°
3
e
(%]
=2
)
(%]
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5,2,8,10,
12, 14 mm

REF

5,2,8,10,
12,14,16 mm

ﬂ_

GDSL06D475

ﬂ

Duox._s;v_m 434

S/¥AX1NdOD 434

25 rpm

max. 45 Ncm

I —

0S¥AdX1XAayd 434

n
N
<
[a)
O
o
|
Q)
[a)
(Y

[N
w
o

GDSL06D475

REF

oova._xn_mu 434

GDSL06D475

REF

0SEAXTIXQYD 434

e

USeEAX1Xadd 434

%
g

R

[

©

c

hed

)

S

o

<

0S¥ArL1edd 434

0S¥dcl1ead 434

GDSL06D475

REF

0SvarL1La4 434

GDSL06D475

REF

0S¥dcl1lad 434

Eﬂ.

0Ss¥AdoL1Lad4 434

05vA807La4 434

Ty

0Ss+Adcs1Ldd 434

0S1A01L7¢dd 434

05+A8071¢A4 434

e

0SACSsT1Cad 434

|

GDSL06D475

REF

oovn_o L1 Fn_u_ 434

00vQrL1La4 434
e
00vAzL1Lad 434 m

00A0L1LAd 434

oovowo._ Ld4 434

GDSL06D475

REF

oovn_mm._ 1d4 434

oovn_o L7¢d4 434

-

00vAvL1¢dd 434

s

00vAcl1ecdd 434

e Ay

00¥A0L1¢dd 434

o

oovn_wo._mn_u_ 434

oown_mm._mn_u_ 434

introducir primero las fresas en la vaina'y

luego poner en funcionamiento.

1
<
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SKY prog uide tabla de aplicacién de las fresas

Implante Fresa piloto Twistdrill m Atornillador de implantes

- -

Longitud

52 mm

n-- e

g PCDXLXD450
L]

8 mm

10 mm

35N

PCDXLXD450

PCDXLXDA450

TDXL52D225

TDXL52D225

1. TDXL52D225
2.TDXL08D225

1.TDXL52D225
2.TDXL08D225

1. TDXL52D225
2.TDXL08D225

1. TDXL52D225
2.TDXL10D225

1.TDXL52D225
2.TDXL10D225

1.TDXL52D225
2.TDXL10D225

1. TDXL52D225
2.TDXL10D225

N —

N

W= N= N = AWN= WN= N =

A wWN =

. FD1L52D350
. FD1L52D400

. FD1L52D350
. FD1L52D400
. FD1L52D450

. FD1L52D350
. FD1L08D350

. FD1L52D350
. FD1L52D400
. FD1L08D400

. FD1L52D350
. FD1L52D400
. FD1L52D450
. FD1L08D450

. FD1L52D350
. FD1L10D350

. FD1L52D350
. FD1L10D350

. FD1L52D350
. FD1L52D400
. FD1L10D400

. FD1L52D350
. FD1L52D400
. FD1L52D450
. FD1L10D450

Hueso semiduro/

N —

N —

N —

P =

£ W=

N = N =

W=

2N

blando
D2, D3, D4

FD2L52D350
FD2L52D400

FD2L52D350
FD2L52D400
FD2L52D450

FD2L52D350
FD2L08D350

FD2L52D350
FD2L52D400
FD2L08D400

FD2L52D350
FD2L52D400
FD2L52D450
FD2L08D450

FD2L52D350
FD2L10D350

FD2L52D350
FD2L10D350

FD2L52D350
FD2L52D400
FD2L10D400

FD2L52D350
FD2L52D400
FD2L52D450
FD2L10D450

CRDXLXD400

CRDXLXD450

CRDXLXD35n

CRDXLXD400

CRDXLXD450

CRDXLXD35n

CRDXLXD350

CRDXLXD400

CRDXLXD450

n.a.

n.a.

SKYMLXD475

SKYMLXD475

SKYMLXD475

SKYMLXD475

SKYMLXD475

SKYMLXD475

SKYMLXD475

COPMLXD475

COPMLXD475

COPMLXD475

COPMLXD475

COPMLXD475

COPMLXD475

n.a.

COPMLXD475

COPMLXD475
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Implante Fresa piloto Twistdrill m

Longitud

12 mm

14 mm

16 mm

35N

3.5

3.5N

3.5

PCDXLXD450

PCDXLXD450

PCDXLXD450

1. TDXL52D225
2. TDXL12D225

1. TDXL52D225
2. TDXL12D225

1. TDXL52D225
2. TDXL12D225

1. TDXL52D225
2. TDXL12D225

1. TDXL52D225
2. TDXL10D225
5. TDXL14D225

1. TDXL52D225
2. TDXL10D225
5. TDXL14D225

1. TDXL52D225
2. TDXL10D225
3. TDXL14D225

1. TDXL52D225
2. TDXL10D225
3. TDXL14D225

1. TDXL52D225
2. TDXL10D225
3. TDXL16D225

1. TDXL52D225
2. TDXL10D225
3. TDXL16D225

1. TDXL52D225
2. TDXL10D225
3. TDXL16D225

Hueso duro D1

. FD1L52D350
. FD1L12D350

. FD1L52D350
. FD1L12D350

. FD1L52D350
. FD1L52D400
. FD1L12D400

. FD1L52D350
. FD1L52D400
. FD1L52D450
. FD1L12D450

N = o=

w N =

A wnNn =

. FD1L52D350
. FD1L10D350
. FD1L14D350

. FD1L52D350
. FD1L10D350
. FD1L14D350

. FD1L52D350
. FD1L52D400
. FD1L10D400
. FD1L14D400

. FD1L52D350
. FD1L52D400
. FD1L52D450
. FD1L10D450
. FD1L14D450

A WN= WN= WN =

u b wWN =

. FD1L52D350
. FD1L10D350
. FD1L16D350

. FD1L52D350
. FD1L10D350
. FD1L16D350

. FD1L52D350
. FD1L52D400
. FD1L10D400
. FD1L16D400

WN= WN =

A wWN =

Hueso semiduro/
blando
D2, D3, D4

FD2L52D350
FD2L12D350

FD2L52D350
FD2L12D350

FD2L52D350
FD2L52D400
FD2L12D400

FD2L52D350
FD2L52D400
FD2L52D450
FD2L12D450

N = N =

W=

N2

FD2L52D350
FD2L10D350
FD2L14D350

FD2L52D350
FD2L10D350
FD2L14D350

FD2L52D350
FD2L52D400
FD2L10D400
FD2L14D400

FD2L52D350
FD2L52D400
FD2L52D450
FD2L10D450
FD2L14D450

W =

EER RN

e

FD2L52D350
FD2L10D350
FD2L16D350

FD2L52D350
FD2L10D350
FD2L16D350

FD2L52D350
FD2L52D400
FD2L10D400
FD2L16D400

W=

AN

RN

resa crestal Atornillador de implantes

CRDXLXD35n

CRDXLXD350

CRDXLXD400

CRDXLXD450

CRDXLXD35n

CRDXLXD350

CRDXLXD400

CRDXLXD450

CRDXLXD35n

CRDXLXD350

CRDXLXD400

144

SKYMLXD475

SKYMLXD475

SKYMLXD475

SKYMLXD475

SKYMLXD475

SKYMLXD475

SKYMLXD475

SKYMLXD475

SKYMLXD475

SKYMLXD475

SKYMLXD475

copaSKY

COPMLXD475

COPMLXD475

COPMLXD475

COPMLXD475

n.a.

COPMLXD475

COPMLXD475

n.a.

n.a.

n.a.
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Mejorar la estabilidad primaria en hueso blando

Dr. Florian Obadan, Rumania

Para mejorar el contacto entre hueso e implante y para aumentar la estabilidad primaria puede adaptarse el protocolo de
perforacion al hueso blando, realizando una preparacién menos intensa en la zona medular del hueso.

35N

Ejemplo:
Implante 4,0 mm

« Fresa piloto
« Twistdrill

gﬁ' s - Fresafinal 3.5
5%‘ éﬁ | | « Fresa crestal 4.0
?%%‘OO% “‘ + Insercion del implante
/ 758050 \ /
QNN

Al realizar una insercion guiada del implante se obtiene una mejora en el contacto entre hueso e implante del siguiente modo:
Ejemplo:
Implante 4,0 x 10 mm

« Fresa piloto

« Twistdrill 5,2 mm

« Twistdrill 10 mm
«Fresafinal 3.5L5.2
«Fresafinal 4.0L5.2
«Fresafinal 3.5L 10
« Fresa crestal 4.0

3.5N 3.5
5,2 mm 10 mm 5,2 mm

3.5N
10 mm

«Insercién del implante
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Mejora de la estabilidad primaria y evitacion de necrosis

Prof. Dr. Jorg Neugebauer, Landsberg (Alemania)

En el hueso blando queremos mejorar la estabilidad primaria y en el hueso duro queremos evitar necrosis al aplicar momentos de
giro altos cuando atornillamos los implantes. Para ello aplico desde hace afos las siguiente sencillas técnicas:

Mejora de la estabilidad primaria en hueso muy blando

Si observo en las primeras perforaciones que el hueso presente es muy blando, entonces utilizo la fresa final como instrumento para
compactar el hueso, dejando que gire en sentido contrario a las agujas del reloj. De este modo aumenta la estabilidad primaria.

¢ Q Sentido del giro Q ¢ O ¢

800-1000 rpm 800-1000 rpm 50-100 rpm

La fresa piloto y el Twistdrill se usan tal Las fresas finales se usan a velocidad La fresa crestal solo se hun-
como se describe en el protocolo quirdr- lenta, a 50-100 rpm. de hasta la mitad.
gico SKY.

Evitacion de necrosis al trabajar con momentos de giro elevados

Cuando se aplica momentos de giro altos al atornillar los implantes, existe el riesgo de que se produzcan necrosis. En estos casos
alivio la carga del hueso desatornillando ligeramente el implante y esperando un rato.

Momento de giro durante la insercién del  Girar el implante aproximadamente una Girar el implante de nuevo hasta la posi-
implante > 45 Ncm. vuelta hacia atras cién final.
+ esperar unos 10 segundos.
Sentido del giro 180° - 360°

Bibliografia:

Neugebauer J. Habilitationsschrift: Design- und Behandlungsparameter fiir die erfolgreiche Sofortversorgung von Zahnimplantaten
[Tesina de habilitacién: Pardmetros de disefo y tratamiento para el éxito de la restauracion inmediata de implantes dentales], Universidad de Colonia, 2009.
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Obtencion de hueso con las fresas

Dr. Florian Obadan, Rumania

La viruta de hueso es una materia prima importante para la gestion del tejido. Es particularmente valiosa para cubrir superficies

abiertas del implante. Aqui encontrara indicaciones importantes para recoger viruta de hueso con las fresas SKY y recomendaciones

sobre qué tener particularmente en cuenta:

Imagen: Florian Obadan

Recoger viruta de hueso

El Twistdrill y la fresa final son ideales para recoger viruta de hueso.
- Para ello se utiliza una fresa aplicando un méaximo de 50 rpm.

- Se debe trabajar sin refrigeracion, ya que el liquido refrigerante puede llevarse el hueso.

A una velocidad baja no hay riesgo de necrosis.

Espacio maximo de viruta en mm?

TWISTDRILL $2,25 L16
FRESA FINAL 3,5 L16 D1 I
FRESA FINAL 3,5 L16 D2-D4 I
FRESA FINAL ¢4,0 L16 D1 |
FRESA FINAL ¢4,0 L16 D2-D4 I
FRESA FINAL @4,5 L14 D1 |
FRESA FINAL ¢4,5 L14 D2-D4 I
FRESA CRESTAL ¢3,5 I
FRESA CRESTAL @4.0 NN
FRESA CRESTAL @4,5 I

- 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

Indicaciones para recoger hueso

« No utilizar instrumentos de compactacion para recoger el hueso natural.
« Evitar la contaminacién con saliva del hueso recogido.
« Procurar mantener el hueso himedo con solucion salina.

- Tratar el hueso con cuidado, reducir la velocidad de la fresa e intentar encontrar el
camino con la minima resistencia en el hueso son las claves de una preparacién con

seguridad para implantes mas largos.

- Si la cantidad de viruta 6sea obtenida no es suficiente, es posible mezclar el hueso

extraido con el material de injerto 6seo TIXXU.

120,0
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Obtencion de altura en el hueso con copaSKY

Prof. Dr. Jorg Neugebauer, Landsberg

El hueso crece sobre el backtaper (bisel en la zona del hombro) de copaSKY. Este factor

positivo puede mejorar mediante la colocacién de viruta de hueso sobre el backtaper.
La superficie grabada favorece este efecto.

Cubrir el backtaper alrededor del tornillo de cicatrizacién con viruta de hueso.

Fuente: Dr. Zafer Kazak, Estambul (Turquia)



4)

Gestion del tejido con fenotipo de encia fina

Dr. Florian Obadan, Rumania
«Para conseguir una insercion inmediata del implante cuando la encia es fina, aplico el protocolo de perforacion y utilizo un implante

blueSKY en la zona estética. Esto me permite obtener resultados perfectos».

« Posicion del implante ligeramente palatinal

«Insercién del implante blueSKY de 1,0 a 1,5 mm por debajo del nivel del hueso

« Utilizacion de aditamentos adecuados para la restauracién inmediata con cambio
de plataforma, es decir, el aditamento BioHPP SKY elegance S

+ Ajuste del aditamento

- Corona provisional

- Caso clinico con encia fina y restauracion tardia
- Implantes insertados de forma ligeramente subcrestal

« El hueso ha crecido por encima del tornillo de cicatrizacién.
- Eliminar el hueso con cuidado de modo que no se pierda hueso
periimplantar al quitar el tornillo de cicatrizacion.
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Gestion del tejido con fenotipo de encia fina

Dr. Florian Obadan, Rumania

«Hay situaciones en las que no estd indicada la restauracion
inmediata y se utiliza el procedimiento clésico, ya sea por alguna
contraindicacion o por preferencia del odontélogo.

Por ejemplo, los fenotipos con encia fina muestran una recesion
pronunciada al llevar a cabo la insercién del implante y las res-
tauraciones de forma inmediata. Se ha demostrado que la

encia y todo el tejido blando periimplantario tienen una influen-
cia significativa en la preservacién ésea periimplantaria. Por ello,
presentamos a continuacién una posibilidad para mejorar de
forma sencilla y fiable la cantidad y calidad del

tejido blando periimplantario».

« Los implantes se insertan aproximadamente 1 mm de forma
subcrestal.

« Se atornilla el formador de encia copaSKY 2 mm.

« Se cubre el formador de encia con una pieza cuadrada de tejido
de coldgeno.

- Se cierra sin tension la encia por encima del formador de encia.

- Tras 3 meses se descubre la encia y se procede al intercambio de
los formadores de encia con altura de 2 mm por otros con altura de
6 mm.

« Tras 14 dias se lleva a cabo la restauracion sobre los implantes.
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Apertura del implante y preservacion del hueso

Dr. Florian Obadan, Rumania

Después de haber realizado grandes esfuerzos durante la
operacion para preservar o ganar tejido blando y duro, también
debemos continuar con este concepto en la fase de reapertura.
Como resultado de estos esfuerzos, a menudo vemos crecer
hueso sobre el tornillo de cierre. Con un perfilador 6seo

se destruiria mucho hueso valioso.

Por eso recomendamos invertir el tiempo necesario para retirar
cuidadosamente el hueso mediante la siguiente técnica.

Para conservar la méxima cantidad de tejido blando y duro
se abre la encia con una incisién y se retira cuidadosamente el
tejido blando con una espétula.

Se elimina el hueso sobre el tornillo de cierre con una fresa
de roseta pequenia en el contradngulo a baja velocidad y con
refrigeracion.

Para evitar la colisién con el hueso en los distintos sistemas:

- en el sistema SK, se usa aditamentos con cambio de plataforma
« con copaSKY, se usa un tornillo de cicatrizacién con didmetro
mayor que la conexién entre implante y montaje.

Atencion:

Si se usa narrowSKY debe retirarse una cantidad ligeramente
mayor de hueso debido a los aditamentos ajustados sin cambio de
plataforma.




bredent

Q

5
[
o

Elevacion interna del seno maxilar con copaSKY ultracorto

Prof. Dr. Jorg Neugebauer, Landsberg (Alemania)

Preparacién con cuidado de la cavidad hasta el limite

La preparacion se realiza por etapas segun el protocolo de

perforacion para copaSKY:

« Fresa piloto
« Twistdrill
« Fresa final hasta el diametro del implante

Antes de utilizar la fresa crestal, se introduce material de
aumento 6seo en la cavidad. No utilizar material de au-
%Do 0850 mento éseo con cantos agudos. Con la punta redondeada
Q‘%’_& de la fresa crestal sobre el material de aumento 6seo se
i i introduce con cuidado el borde 6seo del seno maxilar.

El proceso puede repetirse varias veces hasta alcanzar la
profundidad deseada de la cavidad.

Antes de insertar el implante, hay que asegurarse de que
el material de aumento dseo se haya insertado uniforme-
mente para evitar el desplazamiento axial del implante.

Como ultimo paso en la elevacion del seno maxilar, se
lleva a cabo la insercion del implante haciendo avanzar el
material de aumento 6seo.
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Protocolo quirdrgico para cirugia a mano alzada
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Insercion inmediata del implante

500U
w0, 00
00

&%
15

S

EO0Uin

« Extraer con cuidado la raiz del diente sin
danar la lamina dsea vestibular.

« Tras la extraccién del diente, retirar mi-
nuciosamente el tejido de granulacion y
desinfectar la cavidad con Helbo TFDa.

« La direccion axial del implante se desvia
de la direccién axial de los alvéolos.

« Usando la punta afilada de la fresa piloto
puede modificarse de forma sencilla la di-
reccion axial en la pared alveolar inclinada.

« Con el Twistdrill se alarga el nuevo eje
hasta la profundidad definitiva.

« Con la fresa final se amplia el didmetro de
la cavidad teniendo en cuenta la calidad
del hueso.

« Tras la Ultima utilizacion de la fresa final
ha terminado la preparacién para whiteSKY
TL.

« Cuando la insercién del implante es inme-
diata, no se requiere utilizar la fresa crestal.
Al insertar el implante debe evitarse el
contacto con la ldmina de hueso vestibular.
Este procedimiento puede asimismo com-
binarse con la técnica de extraccion parcial
«socket shield».
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