twiné@@dr

Manual de cirugia
Cirugia avanzada




. ®
tW|n@4

Cirugia avanzada

Predmbulo

Las instrucciones de este documento presentan las distintas fases de la intervencion quirirgica que va a
realizarse con el sistema de implante twinkon® 4.

Este documento no puede equipararse en ningun caso a un soporte pedagogico sobre la practica de
implantes de forma general y en ningun caso da derecho a ninguna reclamacion.
Advertencia:

La colocacion de los implantes twinkon® 4 esta dirigida a los profesionales con formacion en implantologia
dental que, ademas, dispongan de una infraestructura conforme a este tipo de intervencion.

El uso del sistema twinkon® 4 debe realizarse en exclusiva en combinacion con los componentes de la
marca originales y segun las recomendaciones que se describen a continuacién. Global D declina toda
responsabilidad en caso de colocacion no conforme con el presente manual.

Precauciones generales:

Antes de usar un producto de la gama twinkon®4, lea el manual de instrucciones electrénico. Consulte
asimismo los aspectos relativos a la elegibilidad de los pacientes, la organizacién de la sala, la preparacion
del personal que va a realizar la intervencion, la preparacion del material, la preparacion del paciente, la
limpieza y la descontaminacion del material.

Informacion practica:

La reproduccion o la difusiéon de las instrucciones de uso siguientes solo puede llevarse a cabo previa
autorizacion de Global D, que se reserva el derecho a modificar las caracteristicas técnicas de los productos
o afadir cambios o0 mejoras en el sistema twinkon®4 sin preaviso.

Cirugia avanzada:

El sistema twinkon® 4 es un implante que corresponde a un nivel de cirugia avanzada. El cirujano bucodental
es el Unico responsable de la apreciacion de su nivel de dominio de las técnicas de cirugias implantarias.

Este manual anula y sustituye a todas las versiones anteriores.
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Enlace al manual de instrucciones
:r.l del implante twinKon® (doc-globald.com/0188.html)
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Guia de inicio rapido

1. Protocolo de colocacién de un implante @4L4

i Ref. DFTW20L48

AN

——

Ref. DFTW25L48

2. Fresa @2 mm

1. Colgajo
(800-1000 rev/min)

70 N.cm max.

ﬂ Ref. DCPIMCE
—

M

6. Atornillado del
implante

Ref. DCDYN-70D*
-\

Apriete manual Ref. DCM0.9
(Max 10 N cm) ﬁ/—

M

a- Primer tiempo
quirdrgico

3. Fresa @2.5 mm
(100 rev/min)

lﬂ;i
!

i

Ref. DFTW30L48

4. Fresa @3 mm
(30-50 rev/min)

¥ Ref DFTW35L48
S

5. Fresa @3.5 mm
(30-50 rev/min)

(\ Ref. DCCTCE
wdy ————

R0

Wop N

L

7. Extraccion del
portaimplante

I

9a. Cierre del

8a. Tornillo
de cierre colgajo
Apriete manual Ref. DCM1.2L
(Max 10 N cm) 7
b- Segundo fiempo ; ;
quirdrgico
8b. Tornillo de 9b. Cierre del
cicatrizacion colgajo

* Llave fabricada y marca CE por Josef Ganter Gmbh. Respete las recomendaciones de limpieza, descontaminacion y esterilizacién proporcionadas por el fabricante.




. Colocacién del implante

4 mm minimo 7.5 mm minimo

A
\
A

\

Colocacién subcrestal
(ver pagina 9)
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El sistema twin@ 4

1. Aspectos generales

Indicaciones

e Reconstruccion plural en sector
mandibular posterior muy reducido

e Altura del hueso residual minima
de 6 mm respecto al nervio dental

e Unimplante por diente

........................................................

Trigngulo, altura 0,9 mm

........................................................

Cono externo,
altura 1,3 mm

........................................................

Parte transmucosa
coéncava, altura 1,5 mm

............................................................

Prétesis atornillada plural

longitud 4 mm

......................

Formatos

DPTWKCT4L4 DPTWKCT4.5L4




Acondicionamiento estéril

Portaimplante Tornillo de cierre
premontado extraplano

NB: El tornillo de cierre extraplano (DCCTWK) se usa en exclusiva con el destornillador manual hexagonal 0,9 (ref.: DCM0.9 o DCM0.9C).

Portaimplante y previsualizacion

Atencién: No usar el portaimplante como pilar provisional. El portaimplante no se apoya
en el cono para facilitar su extraccion tras el atornillado del implante. Por tanto, no esta
adaptado para soportar las fuerzas oclusales y de cizallado.
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El sistema twin@ 4

2. Conexidn protésica

Cono externo a 5°

..............................................

Cono externo,
altura 1,3 mm

.............................................

Indexacion del tridngulo

Cono @ 3.5 mm

Conexidon Unica

2 4 mm




3. Diseno periodontal

limite de la interfase
protésica

...................

Cuello concavo H 1.5 mm

ooooooooooooooooooooo Ll'm”»e rUgOSO

@ 2.7 mm

Cresta ¢sea

Colocaciéon
del cuello

Colocacién recomendada:
subcrestal
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El sistema twin@/& 4

4. Diseno o0seo

Protocolo de colocacion

Kit especifico para la colocacién de implantes twinkon® 4
Fresas de topes infegrados
Protocolo modulable segun la densidad ésea

Instrumento®

Llave dinamométrica*

Llave contrapar
Indicadores de paralelismo
Fresas de tope integrado

Llave portaimplante manual

Llave portaimplante
manual corta

Llave portaimplante
para confradngulo

Llave portaimplante para
contradngulo corta

Destornillador manual hexagonal
long. 1.2 mm

S Ref. DKITTWK4 Emplazamientos vacios para
instrumentos protésicos opcionales

Destornillador manual
hexagonal 0.2mm

* Llave fabricada y marca CE por Josef Ganter Gmbh. Respete las recomendaciones de limpieza, descontaminacion y esterilizacion proporcionadas por el fabricante.




Gama de fresas de topes integrados

Ref. DFTW20L48 Ref. DFTW25L48 Ref. DFTW30L48 Ref. DFTW35L48
S S S

........

A

28 mm

140° Didmetro del tope = D414
didmetro de la fresa
+1,4mm

Instrumento opcional

A
\

27 mm

Prolongador — DPROL
Permite alargar 15 mm la longitud de las fresas y conseguir asi una longitud total del mandril de 43 mm.
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El sistema twin@ 4

Cuadro sindptico del protocolo de perforacion

ol

1 2 3 4 5
Ref. Fresa @ 2 mm Fresa @ 2.5 mm Fresa @ 3 mm Fresa @ 3.5 mm Fresa @ 4 mm
DFTW20L48 DFTW25L48 DFTW30L48 DFTW35L48 DFTW40L48
4L4 ] " D3/D4 D1/D2
@4.5L4 ] " ] D3/D4 D1/D2
Rev/min 800-1000 100 30-50

Recomendaciones

* Respetar escrupulosamente las velocidades de perforacion indicadas.

« Durante la perforacion, estabilizar la cabeza del contraangulo con el indice de la otra mano para
sujetar bien el eje de trabajo.

« Usar aguay la aspiracion para eliminar por completo los restos 6seos cada vez que se pase la fresa 'y
evitar el recalentamiento excesivo.

Atornillado del implante

Instrumentos de atornillado

Ref. DCPICACE

—_—

Ref. DCPIMCE Ref. DCPICACEC 1 Ref. DCM1.2L

—_— ——\ S

1
Ref. DCPIMCEC E
Llaves Llaves portaimplante Destornillador
portaimplante para contradngulo hexagonal 1,2 mm
manuales
Ref. DCDYN-70D*
)Z i ‘ _|_ ==l €
= J -
e ————— —
Llave de carraca dinamométrica
. Ref.DCCTCE
DCCTCE  LiGlobal D N° de lot x)

Llave contrapar

* Llave fabricada y marca CE por Josef Ganter Gmbh. Respete las recomendaciones de limpieza, descontaminacion y esterilizacion proporcionadas por el fabricante.




Atornillado al contradngulo del implante

T

é i

1. Prension del implante en 2. Atornillar el implante en 3. Cuando haya finalizado
su tubo con el mandril de el hueso directamente en el el atornillado, retirar la llave
atornillado montado en el motor. portaimplante.

contradngulo.

2 posibilidades
6 DCCTCE  /1GlobalD  N°delot _\_}. ¢ T

5. Infroducir la llave contrapar 6.Infroducir el destornillador
en el portaimplante sila hexagonal 1,2 mm en el
densidad 6sea es baja. portaimplante; desatornillar y retirar

el portaimplante con una pinza.
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El sistema twin@ 4

Atornillado manual del implante

70 N.cm

I ! : i
'R I I
¢

1. Prension del implante en su 2. Comenzar el atornillado 3. Terminar el atornillado
tubo con la llave portaimplante manualmente en el hueso. con la llave de carraca
manual. dinamométrica ajustable.

iﬁl e — =0 T¢ TT

AWA

4. Cuando haya finalizado 5. Infroducir la llave contrapar 6. Infroducir el destornillador
el atornillado, retirar la llave en el portaimplante sila hexagonal 1,2 mm en el
portaimplante. densidad 6sea es baja. portaimplante; desatornillar y retirar

el portaimplante con una pinza.




Colocacion tridimensional del implante

1. Espacio mesiodistal minimo

Espacio mesiodistal minimo para un pilar cénico @ 5.4 mm

5.4 mm

Prever un espaciamiento de 1 mm a cada lado
del pilar para poder acondicionar huecos, es
decir, una distancia entre ambos implantes, de
centro a centro, de 7,5 mm como minimo.

Pilar cénico

7.5 mm

15 mm

Nota: Para colocar 2 implantes, es necesario un espacio minimo de 15 mm.

Espacio mesiodistal minimo para un pilar céonico @ 4.3 mm

4.3 mm
>

Prever un espaciamiento de 1 mm a cada lado
del pilar para poder acondicionar huecos, es
decir, una distancia entre ambos implantes, de
centro a centro, de 6,5 mm como minimo.

pilier conique
6.5mm

Nota: Para colocar 2 implantes, es necesario un espacio minimo de 13 mm.




2. Colocacién corono-apical

(ver p. 9).

3. Eje protésico

Hacer emerger los ejes protésicos en el centro de las
caras oclusales de los futuros dientes.

Usar el portaimplante (&d 5 mm) para previsualizar las
dimensiones y el eje protésico.

Colocacion subcrestal: Colocar el implante
de tal forma que la cresta 6sea vestibular se
encuentre a media altura del cuello céncavo




Se recomienda validar el proyecto protésico antes
de la cirugia con la realizacién de un encerado.

El uso de un pilar cénico no requiere orientar
el triangulo durante la colocacién del implante.
Los pilares coénicos se encuentran disponibles
unicamente en version rotativa.

Atencién: EIl pilar cénico no existe en
version angulada. La divergencia de eje
maxima tolerada es de 15°, procurando
que la emergencia del tornillo de protesis
sea siempre compatible con el proyecto
protésico.

Ref. DPCCEH1

Pilar cénico @ 5,4
altura 2,4 mm

Ref. DPCCEH2

Pilar cénico @ 5,4
alfura 3,4 mm

Ref. DPCTWK4.3

Pilar cénico @ 4.3 mm
altura 2.9 mm




Eleccion del dimetro del implante

1Ta2 mm 1a2 mm

La eleccion del diametro del implante debe
realizarse de forma que se respete una pared
06sea minima de 1 mm. Incluso se recomienda
encarecidamente un grosor minimo de 2 mm en
las caras vestibulares.

Anchura minima

Diametro del implante .
de la cresta 6sea

2 4.0 mm mini 6.0 mm

4.5 mm mini 6.5 mm

Cicatrizacion

1. 1 tiempo quirirgico

Atornillar el tornillo de cierre en la cabeza del
implante con el destornillador hexagonal 0,9 y suturar
herméticamente el colgajo procurando que no se
Tornillo de cierre ejerza ninguna tension en las suturas.

I
I

Ref. DCCTWK  Ref. DCM0.9

Apriete manual: 10 N.cm




2. 2 tiempos quirdrgicos

Con el tornillo de cicatrizaciéon

I
I

L ¥

Ref. DVCITWK5H2.6*  Ref. DCM1.2L

Apriete manual: 10N cm

Suturar el colgajo de tal forma que el nivel de encia se encuentre en la parte
superior del tornillo de cicatrizacién (es decir, por encima del limite «c» que
aparece a continuacion).

Los tornillos de cicatrizacion se encuentran disponibles en dos alturas H: 2,6 mmy 4,0 mm.

Ref. DVCITWK5H2.6* Ref. DVCITWK5H4*

(*) nuevo disefio disponible desde el cuarto trimestre de 2020




Con el pilar cénico @ 5.4 mm

Pilar cénico,
altura 2,4 mm

Ref. DPCCEH2
RN

Pilar conico,
altura 3,4 mm

1. El pilar cénico se encaja por friccion en el cono externo y se transatornilla en
el implante utilizado el tornillo de fijacion protésico. Este ensamblaje aprovecha
las caracteristicas de las conexiones cono sobre cono.

I

I
{I

Ref. DCCVCE

Ref. DCM1.2L

CJ Par de atornillado: 15N cm

2. Atornillar manualmente el tornillo de cierre de pilar cénico con el destornillador hexagonal.

Protesis provisional en pilar cénico

I

A
Iy

Ref. DGTIVCE

Ref. DCM1.2L

CJ Par de atornillado: 20 N.cm

Usar el pilar de titanio para pilar cénico de acuerdo con las practicas en vigor.




Con el pilar cénico @ 4.3 mm

a A 6.3mm N\
AL (DVPITWK43) e
Pilar cénico @ 4.3 mm
altura 2.9 mm

1. El pilar cénico se encaja por friccién en el cono externo y se transatornilla en
el implante utilizado el tornillo de fijacién protésico. Este ensamblaje aprovecha
las caracteristicas de las conexiones cono sobre cono.

i

H
0

Ref. DCCVTWK4.3 Ref. DCM1.2/C/L

C Atornillado manual

2. Atornillar manualmente el tornillo de cierre de pilar cénico con el destornillador hexagonal.

Protesis provisional en pilar cénico

H

I

Ref. DGTIVTWK4.3 Ref. DCM1.2/C/L

CJ Par de atornillado: 20 N.cm

Usar el pilar de titanio para pilar cénico de acuerdo con las practicas en vigor.




Mantenimiento del instrumento

e Antes de cualquier uso del instrumento, verifique su desgaste, su buen funcionamiento y/o su
fuerza de retencion para preservar el rendimiento del instrumento. EI mantenimiento adecuado de
sus instrumentos extiende la longevidad de sus instrumentos.

e Con la excepciodn de ciertos instrumentos entregados estériles, el instrumento generalmente se entrega
no estéril. Tiene que ser limpiado, revisado y esterilizado antes de su uso.

e Los instrumentos suministrados por Global D se han liberado de los residuos de fabricacion (lubricacion,
virutas, etc.) y luego se han limpiado, pero no tienen un estado de descontaminacion suficiente para
esterilizarse directamente. Por lo tanto, un tratamiento de descontaminacién y limpieza es esencial antes
de cualquier esterilizacion.

e Global D renuncia a toda responsabilidad en caso de incumplimiento de estas condiciones.

Los productos presentados son dispositivos médicos de clase |, lla y lIb y, por eso, cuentan con el marcado CE de conformidad con la
Directiva 93/42/CEE. Estos dispositivos no se encuentran incluidos en el sistema de reembolso de la Seguridad Social.

Puede que los dispositivos médicos presentados no se encuentren disponibles para su venta en todos los paises. Si desea obtener
informacion adicional, pédngase en contacto con el departamento comercial de Global D.

Le instamos a que consulte el manual de instrucciones antes de utilizar el dispositivo. En caso de duda, péngase en contacto con el
departamento comercial de Global D.

En determinados casos, los manuales de instrucciones pueden ser electronicos. De ser asi, en la etiqueta del dispositivo aparecera un
codigo QR y un enlace URL. No obstante, los manuales pueden conseguirse previa solicitud y sin gastos adicionales en un plazo de 7
dias. La solicitud debe enviarse a la siguiente direccion: quality@globald.com.
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