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 la perioimplantología 
en esencia

Nuestra filosofía:
Integración mecánica
Inmovilización e integración del conjunto 
protésico durante los movimientos 
masticatorios.(2) (3) 

Integración ósea
Oseointegración del implante 
y conservación de las tablas 
periimplantológicas.(5)

Integración periodontal
Barrera contra los riesgos de percolación 

y contaminación en la interfaz  
implante-prótesis.(1) (4)

Estas tres tipologías de integración están estrechamente 
relacionadas y deben concebirse unidas con el fin de optimizar 
el resultado global, estético y funcional de las restauraciones. 

En Global D, nos atrae particularmente la idea de una visión 
de conjunto que muestre el éxito y la durabilidad de un plan 
de tratamiento y sirva como referencia en el desarrollo  
de nuestros productos. 

La integración triple se ve favorecida por un equilibrio justo entre 
un espacio tisular suficiente para los implantes y un proyecto 
de prótesis estético y funcional.

Global D es una sociedad francesa con más de 30 años de 
experiencia en implantología; siempre se ha centrado en conservar  
y respetar el espacio biológico. 
Esta sensibilidad nos permite actualmente ofrecer un arsenal médico, 
único y probado, desarrollado para favorecer una integración global 
de las restauraciones protésicas implantosoportadas de manera 
simultánea en los planos óseo, mecánico y periodontal.

La INTEGRACIÓN TRIPLE, factor CLAVE DEL ÉXITO 
de sus restauraciones implantosoportadas
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1. El volumen y la calidad de los tejidos 
duros y blandos debe poder garantizar 

el anclaje mecánico, la defensa 
inmunitaria y la apariencia estética  

de la restauración implantosoportada.  
Es necesario un entorno tisular bien 

diseñado para que el implante 
dental pueda garantizar su función 

biomecánica de forma fiable.

2. La posición tridimensional  
del implante viene determinada tanto 

por el entorno tisular, que define el «espacio para 
implantes», como por el proyecto de rehabilitación, 

que define el «espacio para prótesis».  
El eje de emergencia del implante debe responder 

a los requisitos propios de cada uno de estos 
dos espacios para garantizar una estabilidad 

a largo plazo de la restauración.

3. La restauración de la prótesis 
se concibe para proteger al máximo 
la salud y la estabilidad del capital tisular 
y periimplantológico. La calidad de las uniones 
con respecto a la hermeticidad y la estabilidad, 
la pasividad de las estructuras, la elección 
de los materiales de prótesis, el ajuste oclusivo 
y la supervisión médica de las restauraciones 
son algunos factores clave de la garantía 
de la integración protésica a largo plazo.

Posición  
del implante

Regeneración 
del tejido

Rehabilitación 
protésica

1. 2. 3.
Análisis y acondicionamiento 

del espacio para implantes
Análisis y concepción 
del espacio para prótesis

Un enfoque global centrado 
en la perennidad estética y funcional

In-Kone®, 
la filosofía  
«Bone Level», renovada

01.

El núcleo de nuestro concepto: uno de los primeros conectores 
herméticos para implantes y prótesis y una posición subcrestal 
reivindicada, lo cual permite la ampliación de las tablas óseas 
y también aporta un apoyo natural y duradero para la mucosa.

Respeto de la posición
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El posicionamiento subcrestal recomendado del implante In-Kone® permite, 
por un lado, la formación inmediata del coágulo cervical y, por otro, 
la liberación de la tensión del hueso cortical para que el hueso pueda 
abrirse horizontalmente en el cuello del implante.

Aumento de las 
tablas óseas

B E N E F I C I OS  C L Í N I C OS 
C UA N T I F I C A B L E S*

* Drs Patrick MOHENG, Philippe ROCHE-POGGI, Romain CASTRO, Pierre MOHENG, Laboratoire Guillaume PÉNARANDA 
Implant Global D In-Kone® SA2 - Taux de survie à 5 ans - Implant magazine 2019

U N A  P O S I C I Ó N 
S U B C R E S T A L  R E I V I N D I C A D A

In-Kone® es un implante dental de dos piezas que se puede utilizar 
en una o dos fases quirúrgicas, además de con fines estéticos o en carga 
inmediata. Se puede clasificar en la categoría de los implantes «Bone Level» 
con la caracteristica de que puede colocarse en posición subcrestal.

Su particularidad reside en su cuello achaflanado rugoso y en su conexión 
interna mediante un cono de fricción, dos características que permiten 
colocar el hombro del implante en posición subcortical de 1,5 a 2 mm.

Volumen
mucoso

La tabla ósea ampliada alrededor 
del implante In-Kone® ofrece 
un soporte natural al tejido 
blando periimplantológico. 
El perfil «tulipado» de los 
componentes protésicos 
asociados favorece, entonces, 
el engarce de las restauraciones 
mediante un sello mucoso grueso.(4)

In-Kone®

Tasa de supervivencia
Hasta 1 año: 99,4 %
Hasta 5 años: 99,10 %
Estudio longitudinal de 1788 implantes*
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Características técnicas que 
favorecen la integración triple

02.
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L A  I N T E G R A C I Ó N 
P E R I O D O N T A L

Desde el punto de vista de la conservación de los tejidos, la conexión protésica del In-Kone® (tipo cono 
de fricción a 8°) tiene el objetivo de ofrecer una conexión tan estable como sea posible, tanto mecánicamente 
como herméticamente. La estabilidad de la conexión evita los riesgos de micromovimientos provocados  
por las fuerzas oclusales y la deformación del metal, dos fenómenos que pueden originar una percolación 
bacteriana a nivel de la interfaz(1). Por último, esta estabilidad ofrece la posibilidad de presentar,  
en la etapa conjuntiva de la mucosa periimplantológica(1), componentes protésicos de diseño cóncavo.

Vista en sección horizontal

V
ista

 en sección vertica
l

Una conexión  
implante-prótesis estable
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Respeto de la anatomía 
de cada paciente

Ø 4 mm Ø 5 mm Ø 6,5 mm

C O M P O N E N T E S 
P R OT É S I COS  T U L I PA D OS

La gama de componentes protésicos In-Kone® ofrece una amplia selección 
de referencias que permite una gestión progresiva de las distintas alturas 
biológicas. El perfil transmucoso «tulipado» de los componentes protésicos 
se ha diseñado para unirlo de manera atraumática a la cuna protésica formada 
por el tornillo de cicatrización que corresponde. 

Los componentes protésicos de emergencia cóncavos, que se presentan 
como parte de la gama In-Kone®, tienen como función liberar y favorecer 
la reorganización de los tejidos conjuntivos gruesos. Así se favorece 
la vascularización(4) y se reduce el riesgo de choque de los márgenes óseos. 

El código de color que indica la altura periodontal escogida permite una 
correspondencia sencilla e inmediata entre los tornillos de cicatrización 
y los pilares protésicos.

permite adaptarse a cada tipología de encía y a cada caso clínico, y así modular la creación 
protésica deseada. 

Aparte de las diversas alturas transgingivales (h) y diámetros, la gama de tornillos 
de cicatrización se encuentra en formato de cabeza plana o alta para poder tratar 
todas las situaciones clínicas lo mejor posible(4).

El perfil transmucoso de los tornillos de cicatrización mantiene rigurosamente el aspecto 
con el de sus componentes de uso a pesar de contar con un diámetro ligeramente más 
grande (+0,4 mm), para evitar todo tipo de tensión en las fibras conjuntivas en el momento 

de la colocación de la prótesis de uso (para las versiones de cabezas alta y plana) y tratar, 
lo mejor posible, todas las situaciones(4).

UNA AMPLIA VARIEDAD DE TORNILLOS DE CICATRIZACIÓN

Versión alta Versión plana

h 1,5 h 2,2 h 3 h 4 h 5 h 7 h: altura transgingival en mm

h
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S O L U C I O N E S 
P E R S O N A L I Z A B L E S

Como siempre nos ha preocupado adaptarnos a la evolución de sus prácticas, desde Global D ofrecemos una 
amplia gama de soluciones protésicas personalizables en el laboratorio:

•	 Placas base de titanio de implante directo para pilares personalizados de circonio o para dientes atornillados 

•	 Esbozo (o prefresado) para crear un pilar personalizado de titanio 

•	 Placas base de titanio para pilares cónicos para puentes y barras de implantes 

•	 Estructuras personalizadas en laboratorios que cuentan con el Cumplimiento de Global D  
para conexiones validadas.
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L A  I N T E G R A C I Ó N 
Ó S E A

Un cuello implantológico que 
favorece la recuperación ósea

El cuello anatómico rugoso achaflanado en 45° del implante 
In-Kone® libera el hueso cortical de cualquier tipo de tensión 
mecánica durante la fase de cicatrización. Favorece 
la recuperación ósea así como el engarce del implante(5), dos 
factores que facilitan la gestión tisular y la formación de papilas. 

Crédito de la foto: Dr. Eric SCHNECK
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Progresión apical 2,0 mm

Dos siluetas de implante 
complementarias

El perfil UNIVERSAL cuenta con un doble roscado 
progresivo para obtener un anclaje primario más

estable en los huesos y de densidad débil.  
Es un perfil ideal para las rehabilitaciones,  

ya que se coloca inmediatamente.

Las dos siluetas del implante In-Kone® PRIMO  
y UNIVERSAL utilizan de manera estricta el mismo 
protocolo de perforación ULTIMATE para preparar el sitio, 
dejando que el médico elija el perfil que mejor se adapte 
a cada densidad ósea, respetando el sitio receptor 
y favoreciendo la integración ósea del implante.

Paso de 0,8 mmPaso de 2,0 mm

Progresión apical 0,8 mmProgresión apical 2,0 mm

Tour 360°Tour 360°

El perfil PRIMO está compuesto por un roscado simple 
regular adaptado para el personal de cirugía que busque 
cierta flexibilidad en los huesos de densidad fuerte.
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Una aleación de titanio 
seleccionada

Nuestra gama de implantes In-Kone® se fabrica a partir de una 
aleación de titanio médico TA6V ELI. Esta aleación permite una 
precisión de mecanizado mayor que la que se obtiene con el titanio 
«puro». Es necesaria para obtener una conexión de tipo cono 
de fricción precisa, hermética y con la resistencia mecánica suficiente 
para evitar la trituración de los montajes implante-pilar con el tiempo(2).

Un tratamiento de superficie 
reconocido
El estado de la superficie SA2 de los implantes In-Kone® se obtiene mediante 
lijado seguido de un doble gel de grabado.
La rugosidad (Ra) que se obtiene de este modo se sitúa entre 1,5 y 2 micras. 
Se considera de rugosidad media según la bibliografía científica, y facilita 
la diferenciación celular además de la proliferación de osteoblastos 
en la superficie del implante(3). Un estudio llevado a cabo con beagles sobre 
el In-Kone® mostró una osteogénesis de contacto a 3 semanas y un hueso en 
fase de remodelado a 12 semanas en el hueco de las bobinas del implante(3).

Un compromiso de limpieza certificado
El estado de la superficie SA2 está certificado por parte 
de la fundación alemana Clean Implant Foundation que certifica 
el estado de limpieza de los implantes mediante muestras tomadas 
al azar en el mercado.

En su consejo científico, la Clean Implant Foundation cuenta con 
investigadores de renombre internacional en implantología dental(3).

www.cleanimplant.com

de 1,5 a 2 µm 3 semanas 12 semanas
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Estabilidad mecánica del 
cono de fricción a 8°

Este cono de fricción permite ofrecer 
una respuesta eficaz en cuanto 
a la estabilidad protésica gracias, 
por un lado, a un reparto homogéneo 
de tensión sobre la superficie 
de contacto implante-pilar  
y, por otro, a la reducción 
de los micromovimientos bajo  
el efecto de las cargas oclusales.

L A  I N T E G R A C I Ó N 
M E C Á N I C A

Crédito de la foto: Dr. Nicolas DAOUD
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Respeto a la 
conexión

Para garantizar la calidad de la conexión de las prótesis, 
Global D ofrece a los laboratorios de prótesis piezas 
como las placas base o los esbozos de los cuales 
fabricamos los conectores. En cuanto a la parte 
personalizable, se encargarán de trabajarla 
los laboratorios de prótesis.

Para garantizar el funcionamiento del montaje 
de los pilares (o falsos muñones) y de los implantes, 
Global D pone en marcha un proceso de mecanizado 
de gran precisión. Dado que esta calidad 
de montaje tiene implicaciones periodontales, 
óseas y mecánicas, las tolerancias de fabricación 
no deben alterarse durante las fases de restauración. 
El mecanizado o el retoque de la conexión 
de implante directo no están autorizados. 

Cirugía planificada 
guiada por prótesis

Crédito de las fotos:  34 FRONTIGNAN

Con el fin de compartir las competencias al servicio 
de la profesión dental, Global D también ofrece a los 
laboratorios que reúnen los requisitos para el equipamiento 
convertirse en socios de Global D Compliance. 

Este servicio les permite obtener programas y herramientas 
para crear barras y puentes para implantes sobre pilares 
cónicos rectos o angulares, sin placa base de titanio,  
dentro de una norma de calidad reconocida.

Como la posición tridimensional de los implantes es un 
elemento clave en la durabilidad de las restauraciones 

implantosoportadas, los implantes de Global 
D están presentes en la mayoría de software 
de planificación presentes en el mercado.

La planificación de implantes guiada por la prótesis 
en combinación con la cirugía controlada o guiada 

es ahora una parte integral del arsenal de tratamiento 
digital de Global D.

Global D ofrece un kit de cirugía controlada completo  
y un kit de cirugía guiada Full Guided basado 

en el cumplimiento del protocolo ULTIMATE.
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Una gama de implantes completa 
adaptada a cada situación clínica

03.
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E L  NÚCLEO 
D E L   C O N C E P TO

La columna vertebral de la filosofía In-Kone®, la plataforma protésica inicialmente propuesta, 
denominada estándar (ST), está disponible en 4 diámetros de implante que satisfarán la gran 
mayoría de sus casos clínicos. 

Esta plataforma, esencial en su día a día, es ideal para la restauración de arcadas completas además 
de la gestión de los bloques anteriores (en casos unitarios o plurales) y posteriores (en casos plurales).

Los implantes In-Kone® de la plataforma ST están 
disponibles en las versiones UNIVERSAL y PRIMO.

Ø 3,5 mm Ø 4 mm Ø 4,5 mm Ø 5 mm

Ø 2,8 mm

4 diámetros de implantes, 
1 conexión estándar
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Ideal para los sectores 
estéticos

El perfil externo del In-Kone® UNIVERSAL es cilindro-cónico y cuenta con un doble 
roscado progresivo. 

Esta silueta está adaptada concretamente para la implantación previa a una extracción 
con colocación inmediata.

La posibilidad de gestionar de manera progresiva el perfil de emergencia gracias 
a los componentes protésicos tulipados lo convierte en un implante indicado para 
los casos de carácter estético.

El In-Kone® es un implante concebido inicialmente para tratar 
la mayoría de casos que se encuentran en implantología dental.

Crédito de la foto: Dr. Alain SIMONPIERI (13)

Antes de la operación

Después de la operación

Antes de la operación

Después de la operación
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La alternativa amplia, 
la elección de la resiliencia

La alternativa estrecha, 
la elección de la delicadeza

El concepto In-Kone® también está disponible en diámetro 
de implante de 3 mm, para la restauración de los espacios  

mesiodistales de los incisivos laterales maxilares 
de los incisivos mandibulares.

En este contexto, el implante está dotado de un cono de fricción 
de 5° y de una plataforma protésica más pequeña, que se llama 
Narrow (NR). El implante 3.0 (NR) dispone, por tanto, de su propia 

gama de componentes protésicos.

Para responder a la evolución de las prácticas clínicas y protésicas 
(fabricación de coronas de una sola pieza por mecanizado, 
tratamiento inmediato de los huecos posteriores de un solo 
diente, etc.), así como a la evolución de la base de pacientes 
(pacientes cada vez más jóvenes, desarrollo del bruxismo, 
etc.), Global D ha ampliado su gama In-Kone® con una 
plataforma protésica más amplia, conocida como Wide (WD).

Esta opción permite responder a los casos clínicos que 
requieren una resistencia mecánica del montaje implante-pilar 

hasta un 60 % más elevada, sin dejar de conservar la filosofía 
original del implante In-Kone®.

Los implantes In-Kone® de la plataforma WD están indicados 
concretamente para la rehabilitación de casos posteriores  

unitarios y plurales.

En el caso de la sustitución múltiple de los incisivos mandibulares, se debe 
procurar sustituir cada diente por un implante y evitar los pónticos.

Ø 2,3 mm 

Ø 4,5 mm Ø 5 mm 

Ø 3 mm 

Ø 3,3 mm 

3534



 

El protocolo de cirugía 
ULTIMATE

04.

Un kit de cirugía único para 
todos los implantes In-Kone®

Nuestro protocolo de cirugía ULTIMATE es único porque utiliza fresas homotéticas 
y es compatible con todos nuestros implantes, independientemente 
de su forma (UNIVERSAL y PRIMO) o plataforma (ST, NR, WD). 

Modularidad del diámetro 
de perforación final
El incremento más progresivo de los distintos diámetros de las fresas 
permite ajustar el diámetro de perforación final a las diferentes 
densidades óseas. 

Cada escariador mantiene la forma homotética de la preparación, 
independientemente del diámetro final de la broca.

Un protocolo simple e intuitivo

Fresas de última generación

Los marcadores de «nota» permiten facilitar la lectura para controlar 
las diferentes profundidades de perforación a medida que las fresas 
se mueven hacia adelante y hacia atrás bajo el riego. Un código de colores 
por diámetro indicado en las fresas, así como en las clavijas del kit, permite 
una lectura inmediata de la secuencia de perforación a realizar.

Las fresas están equipadas con un doble filo de corte y una ranura 
helicoidal que aseguran el desprendimiento de las virutas óseas.
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