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INFORMACION GENERAL
SOBRE EL SISTEMA

Los sistemas de implantes CAMLOG® y CONELOG® se basan en un alarga
experiencia clinica y de laboratorio de muchos afios. Ademas, son sistemas
de implantes faciles de usar y con una consecuente orientacion protésica.

Todos los productos CAMLOG® y CONELOG® se elaboran siempre emple-
ando la tecnologia mas vanguardista. Ambos sistemas de implantes son
continuamente perfeccionados por el equipo de Investigacion y Desarrollo
de la empresa en colaboracidn con clinicas, universidades y técnicos den-
tales.

Los sistemas de implantes CAMLOG® y CONELOG® estan bien documenta-
dos cientificamente. Asi lo demuestran los estudios* de los mas diversos
parametros, como la superficie de los implantes, el momento de la implan-
tacion y/o la carga del implante, la estabilidad primaria y el disefio de la
conexion. Los resultados a largo plazo de la superficie Promote® son con-

vincentes.
NOTA IMPORTANTE
Las siguientes descripciones no son suficientes para el uso inmediato CODIFICACION POR COLORES DE LOS PRODUCTOS QUIRUR-
de los sistemas de implantes CAMLOG® y CONELOG®. Por eso reco- GICOS Y PROTESICOS CAMLOG®/CONELOG®
mendamos que sea un médico con experiencia el que instruya en el .
manejo correcto de ambos sistemas. Los implantes y los pilares COLOR DIAMETRO
CAMLOG® y CONELOG® deben ser usados exclusivamente por
odontologos, médicos, cirujanos y técnicos dentales formados en el Gris 3,3mm
sistema. CAMLOG ofrece regularmente programas de formacion ad-
aptados a sus necesidades. Amarillo 3,8mm
Los errores de método en el tratamiento pueden provocar la pérdida . Rojo 4,3 mm
de los implantes asi como importantes pérdidas en la sustancia 6sea
periimplantaria. ‘ Azul 5,0 mm

* Consultar el capitulo «<Documentacién adicional» en la pagina 52



DESCRIPCION DEL
SISTEMA

INTRODUCCION

Los componentes del Guide System se emplean para la preparacion del
lecho del implante mediante el uso de una férula quirdrgica, y para la inser-
cion de los implantes CAMLOG® y CONELOG® PROGRESSIVE-LINE
Promote® plus con postes de insercion atornillados en maxilares superiores
e inferiores total y/o parcialmente desdentados.
Las férulas quirdrgicas con casquillos guia Guide System se emplean para:
a) el posicionamiento de los analogos de laboratorio durante la elabora-
cion preoperatoria del modelo y de la prétesis provisional (de larga
duracion).

b) el guiado de los instrumentos quirdrgicos del Guide System durante la
preparacion del lecho del implante.

¢) el guiado de los implantes PROGRESSIVE-LINE durante su insercion.

El Guide System contiene los componentes siguientes:
e Instrumentos de laboratorio para la conversion de una férula radiogra-
fica en una férula quirtrgica

e Instrumental quirdrgico para la preparacion del lecho del implante me-
diante el uso de una férula quirtrgica soportada sobre el hueso o perio-
dontalmente, y la colocacién del implante

e Losimplantes CAMLOG® PROGRESSIVE-LINE Promote® plus con postes
de insercion atornillados (screw-mounted).

e Los implantes CONELOG® PROGRESSIVE-LINE Promote® plus con
postes de insercion atornillados (screw-mounted).

Los implantes estan disponibles en los didmetros 3,3, 3,8, 4,3 mmy 5,0 mm.
Estos estan atornillados con un poste de insercion especifico del sistema y

codificado por color para la insercion guiada mediante férula quirdrgica. La

restauracion protésica se realiza con coronas individuales, puentes y préte-
sis totales.

Para poder usar el Guide System, la clinica dental/laboratorio deben tener
un sistema de planificacion 3D adecuado y, dado el caso, el correspondiente
sistema posicionador para casquillos guia. Los sistemas adecuados estan
recogidos ahora en la pagina web de CAMLOG en
www.camlog.com/de/produkte/camlog/digitaltechnik y
www.camlog.com/de/produkte/conelog/digitaltechnik.

La férula quirurgica se confecciona a partir de una férula radiografica exis-
tente usando el software de planificacion, el correspondiente sistema po-
sicionador para casquillos guia (en adelante llamado posicionador) y el in-
strumental de laboratorio del Guide System.
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Alternativamente, para la fabricacion de una férula quirdrgica sobre un po-
sicionador, algunos fabricantes de sistemas de planificacion ofrecen médu-
los para el disefio de férulas quirtirgicas. Segun el sistema, el disefio puede
ejecutarse de manera local o central.

INDICACIONES IMPORTANTES

e ALTATEC GmbH/CAMLOG Biotechnologies GmbH no se hace respon-
sable de la realizacion de la planificacion ni de su aplicacién en la ela-
boracion de la férula quirdrgica. Antes de usar el Guide System es
necesario que el usuario se familiarice con el sistema de planificacion
tridimensional utilizado y con el posicionador.

e En algunos sistemas de planificacion es posible usar Gnicamente fé-
rulas quirdrgicas soportadas por la encia. Sin embargo, CAMLOG no
recomienda este método, porque con él no se puede garantizar un
posicionamiento correcto debido a las circunstancias anatomicas.
Ademas, la resiliencia de la mucosa puede causar desplazamientos
en la posicion de la férula quirdrgica y provocar asi imprecisiones en
el uso.




GUIDE SYSTEM PROGRESSIVE-LINE

SINOPSIS DEL
PRODUCTO

IMPLANTES
Articulo Referencia (7)) L AD
K1075.3311 11 mm
K1075.3313 3,3 mm 13 mm 2,2 mm
K1075.3316 16 mm
K1075.3809 9 mm 3,0 mm
K1075.3811 11 mm
g 3,8 mm
G Implante K1075.3813 13 mm 2,7 mm
A CAMLOG® PROGRESSIVE-LINE
Promote® plus K1075.3816 16 mm
t incl. poste de insercion roscado y K1075.4309 9mm 30mm
tornillo de cierre, estéril : !
K1075.4311 11 mm
Material
™ Titanio de grado 4 K1075.4313 13mm 2,7 mm
K1075.4316 16 mm
K1075.5009 9 mm 3,5mm
K1075.5011 11 mm
K1075.5013 13 mm 3,2mm
K1075.5016 16 mm
C1085.3309 9 mm
C1085.3311 11 mm
3,3 mm 2,2 mm
C1085.3313 13 mm
C1085.3316 16 mm
C1085.3807 7 mm
3,0 mm
C1085.3809 9 mm
s €1085.3811 3,8 mm 11 mm
Implante 2,7 mm
CONELOG® PROGRESSIVE-LINE, C1085.3813 13 mm '
Promote® plus C1085.3816 16 mm
i |nc|..poste d.e insercion roscado y €1085.4307 7 mm 3,0 mm
tornillo de cierre, estéril
C€1085.4309 9 mm
Material C1085.4311 11 mm
Ao Titanio de grado 4 2,7 mm
! €1085.4313 13 mm
C1085.4316 16 mm
C€1085.5007 7 mm
3,5mm
€1085.5009 9 mm
C1085.5011 11 mm
€1085.5013 13 mm 3,2 mm
C1085.5016 16 mm

Nota: La longitud de implante (L) es la distancia desde la parte apical redondeada hasta la superficie mecanizada del hombro del implante (longitud total).

A @: didametro apical (valor medio)
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INSTRUMENTOS Y OTROS COMPONENTES

Articulo Referencia

J5041.3304 3,3 mm -
Bisturi circular Guide System,

_ | PROGRESSIVE-LINE 15041.3804 3,8mm -
reesterilizable

Material 15041.4304 -

Acero inoxidable 15041.5004 i
J5074.3305 5mm
15074.3309 9 mm
J5074.3311 3,3 mm 11 mm
J5074.3313 13 mm
15074.3316 16 mm

3,8 mm

15074.4305 5mm

:

3,8 mm
15074.4307* 7 mm

:

3,8 mm
15074.4309 9 mm

:

Fresa piloto Guide System
'@E] PROGRESSIVE-LINE
reesterilizable
Material
Acero inoxidable

3,8 mm
J5074.4311 11 mm

:

3,8 mm
15074.4313 13 mm

:

3,8 mm
15074.4316 16 mm
J5074.5005 5mm
J5074.5007* 7 mm
15074.5009 9mm
J5074.5011 11 mm
J5074.5013 13 mm
J5074.5016 16 mm

* solo para los implantes CONELOG® PROGRESSIVE-LINE con una longitud de 7 mm
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Articulo Referencia
J5076.3305 3,3 mm
Fresa conica Guide System
PROGRESSIVE-LINE 15076.3805 38mm
—ﬁ reesterilizable 5 mm
Material J5076.4305
Acero inoxidable
J5076.5005
J5076.3309 9mm
J5076.3311 11 mm
3,3 mm
J5076.3313 13 mm
J5076.3316 16 mm
15076.3807* 7 mm
J5076.3809 9 mm
J5076.3811 3,8 mm 11 mm
J5076.3813 13 mm
Fresa de perfil Guide System 15076.3816 16 mm
PROGRESSIVE-LINE
o e Teesteriizable 15076.4307* 7 mm
Material
Acero inoxidable 15076.4309 9 mm
J5076.4311 11 mm
J5076.4313 13 mm
J5076.4316 16 mm
J5076.5007* 7 mm
J5076.5009 9 mm
J5076.5011 11 mm
J5076.5013 13 mm
J5076.5016 16 mm

*solo para los implantes CONELOG® PROGRESSIVE-LINE con una longitud de 7 mm
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Articulo Referencia (7)) L
J5078.3309 9 mm
J5078.3311 11 mm
3,3 mm
J5078.3313 13 mm
J5078.3316 16 mm
J5078.3807* 7 mm
J5078.3809 9 mm
J5078.3811 3,8 mm 11 mm
J5078.3813 13 mm
Fresa de hueso cortical Guide System, 15078.3816 16 mm
PROGRESSIVE-LINE
d e eesteilizade 15078.4307* 7 mm
Material
Acero inoxidable 15078.4309 I mm
J5078.4311 11 mm
J5078.4313 13 mm
J5078.4316 16 mm
J5078.5007* 7 mm
J5078.5009 9 mm
J5078.5011 11 mm
J5078.5013 13 mm
J5078.5016 16 mm
J5077.3309 9 mm
Fresa de perfil Guide System para @ 3,8 mm
infrapreparacion, PROGRESSIVE-LINE 15077.3311 11 mm
éﬁﬂ reesterilizable Gt
Material J5077.3313 13 mm
Acero inoxidable
J5077.3316 16 mm
Prolongador de fresas
Vastago ISO (no esta indicado para fresas con
@ refrigeracion interna) 15002.0006 26,5 mm
Material
Acero inoxidable

* solo para los implantes CONELOG® PROGRESSIVE-LINE con una longitud de 7 mm
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Articulo Referencia

J3753.3300 3,3 mm

Fresa para férula Guide System,

% para casquillos guia Guide System 3,8 mm

J3753.4300
Material
Acero inoxidable

J3753.5000

Instrumento de insercion Guide J3717.3300 3,3 mm

System PROGRESSIVE-LINE
para casquillos guia Guide System 3,8 mm
SOEEIN s | pROGRESSIVE-LINE 13717.4300

Material
Acero inoxidable J3717.5000

J3754.3301 3,3mm
Casquillos guia Guide System

PROQRESSIVE—LINE 13754.3801 3,8 mm
(2 unidades)
13754.4301

Material
Aleacion de titanio

J3754.5001
J5301.3310 3,3 mm
Perno de control Guide System
PROGRESSIVE-LINE
) . . 3,8 mm
para casquillos guia Guide System
PROGRESSIVE-LINE J5301.4310
Material
Acero inoxidable
J5301.5010
Instrumento de insercion, extra-
corto
@ para implantes de tornillo
manual/carraca J5300.0031 - 13,7 mm
Material

Acero inoxidable

Instrumento de insercion, corto
para implantes de tornillo

* manual/carraca 15300.0032 - 19,2 mm

Material
Acero inoxidable

Instrumento de insercion, largo
para implantes de tornillo

ﬁ manual/carraca 5300.0033 - 24,8 mm

Material
Acero inoxidable

Instrumento de insercion, corto
para implantes de tornillo

con vastago IS0 para contraangulo
e con hexagono en el vastago J5300.0034 - 19,1 mm

Material
Acero inoxidable

Instrumento de insercion, largo
para implantes de tornillo
con vastago 1SO para contraangulo

a————— con hexagono en el vastago J5300.0035 - 28,2 mm

Material
Acero inoxidable
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Articulo Referencia
Postes de insercion Guide System K2026.3303 3,3 mm
CAMLOG®,
para analogo de laboratorio CAMLOG® K2026.3803 3,8 mm
* incl. tornillo de retencién
(2 unidades) K2026.4303
Material K2026.5003
Aleacion de titanio
Postes de insercion Guide System €2026.3303 3,3 mm
CONELOG®
* para anélogo de laboratorio CONELOG® C2026.3803 3,8 mm
incl. tornillo de retencion (2 unidades)
€2026.4303
Material
Aleacion de titanio €2026.5003
K3025.3300 3,3 mm
Anal impl AMLOG®
- nalogo de implante C 0G K3025.3800 3,8 mm
Material K3025.4300
Aleacion de titanio
K3025.5000
€3025.3300 3,3 mm
. . ®
- Analogo de implante CONELOG 3025.3800 3.8 mm
Material €3025.4300
Aleacion de titanio
€3025.5000
3,3 mm
— Mango para anélogo de implante
% CAMLOG®/CONELOG® J3025.0010 3,8 mm
Material
Acero inoxidable
J3025.0015
Llave de carraca dinamométrica
w con ajuste progresivo del torque
J5320.1030 -
Material
Aleacion de titanio
Llave guia
Material J5302.0010
Aleacion de titanio
Destornillador
Hexagonal, extracorto
EEE manual/carraca 15317.0510 14.5 mm
Material
Acero inoxidable
Destornillador
Hexagonal, corto,
Eg manual/carraca 15317.0501 225 mm
Material
Acero inoxidable
Destornillador
Hexagonal, largo
-=-§ manual/carraca 15317.0502 30.3 mm
Material
Acero inoxidable
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APLICACION

RESUMEN DE LAS OPCIONES DE APLICACION

RESUMEN DE LOS PASOS A CONTINUACION:

Capitulo correspon- «Toma de impresion/escaneado intraoral» «Encerado «Escaneado opticoy «Elaboracion de una

diente Pégina 12 diagnostico» disefo» férula radiografica»
Pagina 13 Pagina 13

Con férula

radiografica

Elaboracion de férula

radiografica

Encerado diagné-
stico

Toma de impresion Modelo maestro

Con escaneado
optico
(extraoral en el
modelo)

Escaneado optico del

encerado

Con escaneado
optico
(intraoral)

Escaneado intraoral Encerado digital




«Radiodiagnéstico y planificacion de la posicion del implante» «Disefo de la férula

Pagina 14 quirargicay fabrica-
cion»

mas elaboracion de la protesis provisional CAD/CAM Pagina 15

Planificacion tridimen-

sional del implante con
radiografia

Planificacion 3D del implante
mediante la superposicion de

escaneados 6pt. e imagenes
de TC/TAC (coincidencia)

Conversion de una
férula radiografica en

una férula
quirdrgica

Disefio y fabrica-

cion de la férula
quirdrgica

opcional

Fabricacion prétesis

provisional
(con CAD/CAM)
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«Elaboracion de una «Preparacion del
protesis provisional» lecho del implante»
Pagina 18 Pagina 26

mas elaboracion de la pro-
tesis provisional
CAD/CAM

opcional

Fabricacion protesis
provisional

(tradicional/con CAD/
(@)
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TOMA DE IMPRESION/ESCANEADO INTRAORAL

TOMA DE IMPRESION EN MANDIBULA CON SUFICIENTE
DENTICION

Si los dientes remanentes pueden garantizar una fijacion reposicionable y
suficientemente estable de la férula radiografica, entonces se realiza la
toma de impresion de la situacion de la boca y se elabora un modelo maes-
tro.

B. TOMA DE IMPRESION EN MANDIBULA EDENTULA O CON
INSUFICIENTE DENTICION

En el caso de una mandibula desdentada o con una denticién insuficiente
donde los dientes remanentes no ofrecen una fijacion suficientemente es-
table y/o reposicionable de la férula radiografica, se colocan primero "im-
plantes temporales" (mecanismo de agarre mediante matrices) en nimero
suficiente (tres unidades como minimo en la mandibula desdentada) para
poder fijar después con exactitud la férula radiogréfica. El posicionamiento
debe seleccionarse de modo que se consiga la mejor estabilidad posible y
no se dificulte la posterior insercion de los implantes definitivos.

La toma de impresion de la situacion de la boca se realiza con los corres-
pondientes materiales de impresion (segtn los implantes temporales usa-
dos), y el modelo maestro se elabora con los analogos correspondientes.

ESCANEADO INTRAORAL

Alternativamente a la toma de impresion convencional con elastémeros, la
situacion de la boca también se puede reproducir con la ayuda de un esca-
neado intraoral.

12



ENCERADO DIAGNOSTICO

CONVENCIONAL

El encerado diagnéstico de los dientes a sustituir se confecciona en el mo-
delo maestro para determinar la posicion optima de las piezas dentales
desde el aspecto protésico para la posterior restauracion (planificacion de
la rehabilitacion protésica en el articulador). El encerado diagnodstico sirve
como modelo durante el proceso utilizado para los siguientes pasos de tra-
bajo:

e Disefio de una férula radiogréfica que mas tarde, si fuera necesario, sera

convertida en una férula quirtrgica.

e Planificacion de la restauracion protésica en un software CAD después
del escaneado del encerado diagnoéstico.

DIGITAL

Alternativamente al encerado diagnéstico, la colocacion de los dientes tam-
bién puede hacerse de manera totalmente virtual en el software CAD
después del escaneado en el laboratorio.

ELABORACION DE UNA FERULA RADIOGRAFICA

La férula radiografica debera ser elaborada preferentemente y por motivos
funcionales en material sintético transparente. En la plantilla previamente
disenada se rellenan las piezas faltantes con un material sintético radiopaco
adecuado (porcentaje min. de sulfato de bario 15-20%). Las piezas asi rel-
lenadas deben encontrarse al ras de la encia (véase el gréfico) para poder
representar la altura exacta de ésta.

NOTA

El fabricante del sistema de planificacion tridimensional posee infor-
macion adicional sobre la elaboracion de la férula radiogréfica adecu-
ada, incl. el posicionamiento correcto de los objetos de referencia que
pueden ser necesarios.

GUIDE SYSTEM PROGRESSIVE-LINE
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RADIOI?IAGN(')STICO Y PLANIFICACION DE LA
POSICION DEL IMPLANTE

A. SI SE UTILIZA UNA FERULA RADIOGRAFICA

La férula radiografica se coloca sobre la denticion remanente y/o en los im-
plantes temporales. Los implantes deben presentar una estabilidad prima-
ria suficiente. Una vez que la plantilla se ha colocado de forma exacta y se-
gura, se procede a realizar la tomografia (TC/TVD). A continuacion, los
datos obtenidos mediante la CT y la DVT son transferidos al software de
planificacion tridimensional.

B. SI SE SUPERPONEN ESCANEADOS OPTICOS Y
RADIOLOGICOS

Con la ayuda de los puntos de referencia seleccionados, los datos volumé-
tricos de la tomografia se pueden superponer con los datos de las superfi-
cies del escaneado del encerado diagndstico, los datos del escaneado de la
situacion real de la boca o los datos obtenidos mediante la colocacion vir-
tual de los dientes. Con ambos procedimientos es posible hacer la planifi-
cacion del implante teniendo en cuenta los requisitos anatémicos, quirdr-
gicos y también protésicos.

Una vez finalizada la planificacion de las posiciones de los implantes en el
software tridimensional, los datos estan disponibles para el posiciona-
miento y la alineacion de los casquillos guia en la férula quirtrgica.

Altura del casquillo guia:
3,0 mm

Distancia desde el ext-
remo inferior del cas-
quillo guia hasta el hom-
bro del implante
4,5mm
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ADVERTENCIA:

o Durante la planificacion, el implantdlogo debera guardar un margen
adecuado de seguridad con los dientes y las estructuras vitales.

e Es necesario mantener un margen de seguridad de 1,5 mm respecto
al nervio mandibular y al nervio alveolar inferior, porque de lo cont-
rario podrian producirse lesiones permanentes en los nervios y en
otras estructuras vitales.

o Eldiametro del implante y su longitud se deben evaluar de tal forma
que haya suficiente hueso (minimo 1,0 mm) alrededor del implante.

e Se debera mantener una distancia minima de 1,5 mm respecto al
diente natural vecino y de 3 mm respecto al implante vecino.

e Geometrias que deben tenerse en cuenta en el software de planifi-
cacion (si todavia no ha sido implementado por el fabricante del
sistema de planificacion):
la altura total (distancia vertical desde el hombro del implante
hasta el borde superior del casquillo guia) es de 7,5 mm. La altura
del casquillo guia de 3 mm permite un grosor gingival max. de
4,5 mm.

e ila altura total no se debe modificar porque, de lo contrario, existe
el peligro de que la profundidad del fresado y el posicionamiento del
implante sean incorrectos!

o Sienlaplanificacion se constata que el borde basal del casquillo guia
se encuentra en el tejido blando, se debe abrir la encia para asegurar
intraoperatoriamente el posicionamiento correcto de la férula.

Altura total:
7,5mm




DISENO Y FABRICACION DE LA FERULA
QUIRURGICA

PREPARACION DE LA FERULA Y REFERENCIA DE
PROFUNDIDAD

Para convertir la férula radiografica en una férula quirtrgica se perforan los
dientes de la férula radiografica en la zona de las posiciones de los implan-
tes. Durante el tallado es necesario que quede garantizada una estabilidad
suficiente de la férula para evitar su rotura durante su uso en el laboratorio
y en la intervencion quirtirgica (posibles tensiones de la férula).

Para el correcto posicionamiento del casquillo guia, debemos comprobar
las marcas de seguridad y ajustar el tope de profundidad para el casquillo
guiaen el posicionador. Para ello, el instrumento de insercion Guide System
se debe introducir en la pieza de mano con el casquillo guia montado.

El tope de profundidad del posicionador se debe ajustar nuevamente colo-
cando el casquillo guia entre los bordes del orificio de la guia quirdgica
(véase también las instrucciones de uso del posicionador); para ello, el cas-
quillo guia debe asentar totalmente en el borde del instrumento de inser-
cion. El instrumento de insercién mismo no debe tocar la férula quirdrgica.

ADVERTENCIA:

Para garantizar la reproduccion exacta de la profundidad de insercion
de los casquillos guia, el instrumento de insercidn debe estar montado
en toda la longitud de su vastago hasta el tope en el mandril de suje-
cion de la pieza de mano.

Después de ajustar el tope de profundidad, el instrumento de insercion
debe ser sustituido por la fresa para férula Guide System.

ADVERTENCIA

Para garantizar la profundidad de insercién correcta de los casquillos
guia, la fresa para férula debe estar montada en toda la longitud de
su vastago hasta el tope en el mandril de sujecién de la pieza de mano.

La longitud de la fresa para férula ya esta adaptada a la longitud del inst-
rumento de insercion, por lo que no es necesario ajustar de nuevo el tope
de profundidad en el posicionador.

GUIDE SYSTEM PROGRESSIVE-LINE

<—— Instrumento de insercion (J3717.x300)
con el casquillo guia montado

Superficie tope de introduccion del vas-
<— tago en la pieza de mano.
iEl vastago debe estar completamente
montado en el mandril de sujecion!

<—— jEl cuello del casquillo guia debe
reposar encima!

Manipulacién correcta del instrumento de
insercion y el casquillo guia

<—— Fresa para férula

5 Superficie tope de introduccion del vastago
en la pieza de mano.
iEl vastago debe estar completamente
montado en la pieza de mano!

Fresado

<— Férula



GUIDE SYSTEM PROGRESSIVE-LINE

FRESADO DE LA FEURLA E INSERCION DE LOS CASQUILLOS
Ahora, el orificio para el casquillo guia se puede perforar conforme a los
ajustes del posicionador, predeterminados por el software de planificacion
y documentados en el plan de protrocolo de fresado.

Después de finalizar el perforado en la férula, la fresa para férula se susti-
tuye por el instrumento de insercion. Aqui es necesario asegurarse de que
el instrumento de insercién estd montado hasta el tope en el mandril de su-
jecion del husillo portafresas.

El casquillo guia Guide System correspondiente al didametro de implante se
inserta en el instrumento de insercion.

NOTAS IMPORTANTES:

e Paragarantizar la profundidad de insercidn correcta de los casquillos
guia, la fresa para férula debe estar montada en toda la longitud de
su vastago hasta el tope en el mandril de sujecion de la pieza de
mano.

e Las marcas redondas alrededor del punto de referencia indican que
se trata de un casquillo Guide-System PROGRESSIVE-LINE.

Si la alineacion de las muescas en el implante viene especificada por la pla-
nificacion tridimensional, p. ej., porque esta previsto usar pilares angula-
dos, la marca en el casquillo debe girarse hasta la posicion de una muesca.

Si no hay ninguna especificacion, se recomienda una alineacion vestibular
de la marca.
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NOTA

Para evitar el sobrecalentamiento y la posible deformacion del orificio

fresado, recomendamos perforar previamente el orificio con una fresa

helicoidal, max. @ 4,0 mm para el didmetro de implante de 3,3 mm, y

de max. @5,0 mm para los didmetros de implante de 3,8 mmy 4,3 mm.
iLa perforacion de los orificios en el material sintético debera reali-
zarse de forma intermitente y con refrigeracion mediante aire a

presion!

Instrumento de insercion con el casquillo
guia montado

Superficie tope para el mandril de sujecion.
iEl vastago debe estar completamente montado
en el mandril de sujeccién de la pieza de mano!

iEl cuello del casquillo guia
debe reposar encima!

Marca

Marca adicional que identifica al casquillo
como casquillo PROGRESSIVE-LINE



El instrumento de insercion con el casquillo guia montado debe insertarse
hasta el tope de profundidad del posicionador. El casquillo guia debe ce-
mentarse o polimerizarse con material sintético fotopolimerizable en la po-
sicion insertada hasta el tope.

NOTA IMPORTANTE

Antes de la cementacion/polimerizacion del casquillo guia es necesa-
rio asegurarse de que se ha alcanzado el tope de profundidad del po-
sicionador. El fabricante dispone de informacion adicional sobre el uso
del correspondiente posicionador.

También es necesario observar las indicaciones del fabricante del sistema
de posicionamiento utilizado.

o
s

GUIDE SYSTEM PROGRESSIVE-LINE

Casquillo guiaen la
férula



GUIDE SYSTEM PROGRESSIVE-LINE

ELABORACION DE UNA PROTESIS PROVISIONAL

Con la ayuda de la férula quirtirgica terminada es posible elaborar en el la-
boratorio una proétesis provisional de larga duracién para mandibulas par-
cial y totalmente desdentadas antes de la implantacion. Para ello hay dis-
ponibles de forma separada postes de insercion Guide System para la
integracion de los analogos de laboratorio en el modelo de trabajo.

PERFORACION DE LOS ORIFICIOS PARA LOS ANALOGOS DE
LABORATORIO

La férula quirdrgica ya finalizada con los casquillos guia se coloca en el mo-
delo de trabajo o se fija en los analogos de los implantes temporales del
modelo para marcar la posicion futura de los implantes mediante los cas-
quillos guia. A continuacion se retira la férula y se tallan en la escayola los
orificios necesarios para la insercion de los analogos de laboratorio; esos
orificios deben tener un tamafo suficiente y es necesario tener en cuenta
los ejes de los implantes. De este modo, los casquillos guia no resultaran
dafados por los instrumentos rotatorios.

NOTA

Para simplificar la fijacion de los analogos de laboratorio, recomenda-
mos perforar el modelo en las posiciones correspondientes a los im-
plantes para que, posteriormente, el material adecuado (p. €]. esca-
yola, Epoxy etc.) se pueda verter desde abajo. Las retenciones laterales
en los orificios evitan la rotacion del material fluido.

18



FIJACION DE LOS ANALOGOS DE LABORATORIO

Antes de la fijacion, los analogos de laboratorio se atornillan a los corres-
pondientes postes de insercion, y tanto el intersticio de la unién como la
socavadura superior en el poste de insercidn deben cubrirse con cera.

Los analogos de laboratorio se insertan en los casquillos guia de la férula.
Aqui es necesario tener en cuenta la alineacion conforme a la posicion de
la marca en la cara superior del casquillo guia. La orientacion de la muesca
es idéntica a la posicion de las superficies en el poste de insercion. De este
modo, la marca en la cara superior del casquillo guia y la superficie del
poste de insercién deben estar enfrentadas (ver el gréfico).

NOTAS IMPORTANTES

e Los hombros de los postes de insercion deben estar colocados sobre
el lado superior de los casquillos guia. Sélo entonces se habra alcan-
zado la posicion final exacta.

e Para simplificar la fijacion de los analogos de laboratorio, recomen-
damos perforar el modelo en las posiciones correspondientes a los
implantes para que, posteriormente, el material adecuado (p. ej.
escayola, Epoxy etc.) pueda fluir desde abajo. Las retenciones late-
rales en los orificios evitan la rotacién del material fluido.

Para asegurar la posicion, los postes de insercion situados en la posicion
exacta se fijan en la férula con cera suficiente. La férula quirdrgica se col-
oca en el modelo de trabajo o en los anédlogos de los implantes temporales.
Los analogos de laboratorio no deben tocar las paredes de los orificios
taladrados en el modelo.

A continuacion se fijan los andlogos de laboratorio en el modelo; el mate-
rial (p. e]. escayola, Epoxy etc.) debera fluir en el orificio preferentemente
desde la cara inferior del modelo.

Después del endurecimiento del material, la férula se retira del modelo af-
lojando los postes de insercién encerados. Retirar los restos de cera que ha-
yan quedado en el margen coronal de los analogos de laboratorio.

ELABORACION DE LA PROTESIS PROVISIONAL

Ahora se puede elaborar la protesis provisional de larga duracién sobre el
modelo de trabajo con la ayuda de, p. e]., componentes de barra (Passive-
Fit) o con el pilar provisional como puente estético no funcional. Para ga-
rantizar un ajuste libre de tensiones, la estructura provisional se debe ad-
herir en la boca sobre las bases de barra o sobre los pilares provisionales
(Passive-Fit). Por motivos de estabilidad, los implantes deben ser feruliz-
ados entre si en una restauracion provisional. Las rehabilitaciones provisi-
onales de dientes unitarios pueden elaborarse de la forma habitual sobre
el pilar provisional.

Alternativamente, la prétesis provisional también puede elaborarse con té-
cnicas CAD/CAM.

GUIDE SYSTEM PROGRESSIVE-LINE

<—— Poste de insercion

<—— Cubrirla socavadura con cera
<——— Cubrirel intersticio de la union con cera

<——— Andlogo de laboratorio

Marca

Superficie

Férula quirtrgica con poste de insercion
desde oclusal
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BANDEJA QUIRURGICA GUIDE SYSTEM CAMLOG®/CONELOG® PROGRESSIVE-LINE
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GUIDE SYSTEM PROGRESSIVE-LINE

TECNICA

QUIRURGICA

SECUENCIA DE FRESADO PARA LA PREPARACION DEL LECHO DEL IMPLANTE

Sinopsis de la realizacion del lecho del implante tomando
como ejemplo un implante CAMLOG®/CONELOG®
PROGRESSIVE-LINE Promote® plus de 13 mm de longitud.

La secuencia de fresado estandar para el implante
PROGRESSIVE-LINE incluye los siguientes pasos:

Perforar la encia en la posicion del implante con el bisturi
circular (opcional) o mediante la perforacién del colgajo
convencional.

Fresado con fresa piloto con fresa(s) piloto de @ 2.0 mm en
secuencia de longitud de la fresa ascendente hasta la lon-
gitud de implante definida (opcional).

Fresado previo con la fresa conica Guide System
PROGRESSIVE-LINE (obligatorio).

Fresado con fresa de perfil con fresas de perfil en longitud
de fresa ascendente hasta la longitud de implante definida.

Uso de la fresa de hueso cortical. "

1] Cuando la calidad del hueso es 1% y 2* es necesario utilizar
una fresa de hueso cortical para reducir el torque de insercion.

* Consultar [A] en el capitulo «Documentacion adicional» en la pagina 52
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TECNICA
QUIRURGICA

SECUENCIA DE FRESADO ALTERNATIVA EN HUESO BLANDO

En ocasiones, cuando el hueso es especialmente blando, se

recomienda una infrapreparacion del lecho del implante para

conseguir una estabilidad primaria adicional.

Esto se consigue usando otro protocolo de de fresado después

de utilizar la fresa cdnica conforme el protocolo estandar. En

lugar de la fresa de perfil con el mismo diametro que el im-
plante se utilizan las fresas de perfil con el siguiente didmetro

mas pequeno.

De este modo se consigue que el hueso blando se condense

al atornillar los implantes, con lo que se consigue una mayor
estabilidad. Para la infrapreparacion de implantes de 3,8 mm

de didmetro se emplean las llamadas "Fresa de perfil Guide

System para @ 3,8 mm infrapreparacion, PROGRESSIVE-LINE".
Para la infrapreparacion de implantes de 4,3 mm de diametro

se pueden usar las fresas de perfil PROGRESSIVE-LINE habitu-
ales con un didmetro de 3,8 mm.

Bisturi circular
Fresa piloto

@ 3,8 mm
Ml
1
1
(I

rpm 15 800

Bisturi circular

Fresa piloto

04,3 mm

NOTA IMPORTANTE
Si al insertar los implantes se alcanzan momentos de tor- rpm
sion demasiado altos, se debera cambiar al protocolo es-
tandar.
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GUIDE SYSTEM PROGRESSIVE-LINE

PREPARACION DEL LECHO DEL IMPLANTE

GENERALIDADES

La documentacion del diagnéstico y las férulas quirtrgicas previamente
preparadas, limpiadas y desinfectadas deben estar disponibles para la in-
tervencion quirdrgica.

La preparacion del lecho del implante para los implantes CAMLOG® es
idéntica a la de los implantes CONELOG®. Por tanto se emplea el mismo in-
strumental y el mismo protocolo quirdrgico.

COLOCACION DE LA FERULA Y PREPARACION DEL COLGAJO

La férula quirdrgica limpiada, desinfectada y, si es posible, esterilizada se
coloca en la boca y se comprueba que su ajuste es correcto. En la mandi-
bula desdentada o con denticién insuficiente, la férula se fija en los implan-
tes temporales previamente insertados para garantizar un ajuste estable.
Silamandibula presenta denticién suficiente, la férula quirdrgica puede co-
locarse sobre los dientes remanentes.

Una encia abierta permite una mejor visibilidad de la zona de la interven-
cion. La apertura es necesaria si en la planificacion se constata que un cas-
quillo guia de la férula quirdrgica va a estar en el tejido blando. Consultar
la nota en "Diagnostico radiografico y planificacion de la posicion del im-
plante”.

En el caso de la encia abierta, el colgajo no debe impedir el posicionamiento
correcto de la férula quirtrgica.

GENERALIDADES SOBRE LAS FRESAS GUIDE SYSTEM

PROGRESSIVE-LINE

e Lafresa conicay la de perfil y la fresa de hueso cortical tienen la punta
negra que las caracteriza como fresas de la PROGRESSIVE-LINE.

e Para evitar la abrasion de los casquillos guia por los filos de la fresa, po-
ner en marcha la fresa sélo cuando su vastago guia cilindrico roce el cas-
quillo guia.

e Las fresas se usan siempre de forma intermitente, es decir, el hueso se
perfora de 2 a 3 segundos y después la fresa se saca del hueso hacia ar-
riba sin parar el motor. Repita el proceso hasta que haya alcanzado la
profundidad deseada.

e Las fresas se utilizan aumentando su longitud.

NOTA IMPORTANTE
La fresa Guide System PROGRESSIVE-LINE no estan refrigeradas por
dentro, pero son reutilizables.
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VELOCIDADES DE LAS FRESAS Y LOS BISTURIiS CIRCULARES

Las velocidades maximas de fresado (350—800 rpm) varian en funcion del
tipo y del didmetro de la fresa conforme a la tabla. (Reduccién del
contraangulo 16:1-20:1).

La velocidad maxima de giro para bisturis circulares es de 15 rpm (reduc-
cion pieza de mano 70:1-100:1).

REFRIGERACION DE LAS FRESAS
La refrigeracion se realiza mediante refrigeracion externa en la pieza de
mano con una solucion salina estéril (prerrefrigerada a 5°C).

VIDA UTIL DE LAS FRESAS

La durabilidad de la capacidad de corte de las fresas depende de la calidad
del hueso y de la técnica de fresado. Las fresas se pueden emplear para
10-20 fresados. Si fuera necesario ejercer demasiada presién porque se esta
utilizando una fresa roma, esta debera ser sustituida inmediatamente para
evitar un sobrecalentamiento del hueso.

ATENCION
La sobrelongitud apical maxima de la fresa es de 0,5 mm.

GUIDE SYSTEM PROGRESSIVE-LINE

Velocidad max.:

Nombre (%) )
Bisturi circular Guide System, B 15
PROGRESSIVE-LINE
Fresa piloto Guide System
PROGRESSIVE-LINE 20 mm 800

3,3mm 550
Fresa conica Guide System 3,8 mm 500
PROGRESSIVE-LINE 400
350
3,3mm 550
Fresa de perfil Guide System 3,8 mm 500
PROGRESSIVE-LINE 400
350
Fresa de perfil Guide System para
@ 3,8 mm infrapreparacion, 3,8 mm 550
PROGRESSIVE-LINE @ 3,3 mm
3,3mm 550
Fresa de hueso cortical Guide System, 3,8 mm 500
PROGRESSIVE-LINE3 400
350

27



GUIDE SYSTEM PROGRESSIVE-LINE

TECNICA
QUIRURGICA

El protocolo estandar se detalla a continuacion en base a un ejemplo de indicacion, que muestra la insercion de un implante
CAMLOG® PROGRESSIVE-LINE Promote plus® de tamafio de @ 4,3, L 13 mm.

CORTE CIRCULAR DE LA ENCiA (OPCIONAL) [
Como alternativa a la habitual preparacién con colgajo del tejido blando, se

puede punzar y extraer la encia introduciendo el bisturi circular Guide Sys-

tem a través del casquillo guia en el punto de la colocacién del implante. Si

el bisturi es rotatorio, la velocidad no debe superar las 15 rpm.

Para evitar lesiones en el tejido conjuntivo del lecho del implante es nece-
sario retirar los restos de encia en la zona de la perforacion y, dado el caso,
movilizar la encia de los margenes.

Bisturi circular Guide System
PROGRESSIVE-LINE

@ 4,3 mm

Méx. velocidad 15 rpm

Uso del bisturi circular Situacion después de retirar el
cilindro
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FRESADO CON FRESA PILOTO (OPCIONAL)
A. PARA LA CONDENSACION OSEA EN HUESO DEBIL

Si la densidad osea es insuficiente en el lugar del implante se puede utilizar
una fresa piloto con didmetro de 2,0 mm. Este fresado se aumenta por la-
teral usando osteotomos, lo que condensa el hueso circundante. Esta con-
densacion permite una mayor estabilidad primaria del implante.

B. PARA LA GUIA MEJORADA EN LA IMPLANTACION BICORTICAL/
IMPLANTACION INMEDIATA

En el anclaje bicortical del implante o en la implantacion inmediata, el fres-
ado con fresa piloto puede evitar que la fresa de perfil se desvie cuando
ésta choca contra el hueso cortical opuesto o contra la pared alveolar. De
este modo, el fresado con fresa piloto permite el guiado adicional de la fresa
de perfil. El fresado con fresa piloto se hace hasta la longitud deseada del
implante aumentando de forma progresiva la longitud de las fresas.

GUIDE SYSTEM PROGRESSIVE-LINE

LB

11 mm 13 mm

Fresa piloto Guide System PROGRESSIVE-LINE @ 2,0 mm

Secuencia de fresado (para un implante CAMLOG®/CONELOG® de @ 4,3
mm, L 13 mm) en secuencia ascendente para el ensanchamiento de la lon-
gitud de la fresa hasta la longitud de implante definida.

Max. velocidad 800 rpm

Fresado con fresa piloto con
refrigeracion externa
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GUIDE SYSTEM PROGRESSIVE-LINE

TECNICA
QUIRURGICA

PRE-FRESADO (OBLIGATORIO)

El fresado del hueso cortical se efectta con una fresa cénica Guide System
PROGRESSIVE-LINE con refrigeracion externa. Con esta fresa se realiza la
preparacion definitiva del area crestal del lecho del implante.

Este fresado fija de forma inequivoca el eje de la fresa y del implante, si
previamente no se ha realizado un fresado con fresa piloto.

Fresa conica Guide System
PROGRESSIVE-LINE

24,3 mm

Velocidad max.:

@ 3,3 mm 550 rpm

@ 3,8 mm 500 rpm

@ 4,3 mm 400 rpm

@ 5,0 mm 350 rpm

Profundidad de fresado: 5 mm

Pre-fresado con refrigeracion externa
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GUIDE SYSTEM PROGRESSIVE-LINE

FRESADO CON FRESA DE PERFIL

Después del pre-fresado, el lecho del implante se prepara aumentando de
forma progresiva la longitud de las fresas de perfil Guide System hasta al-
canzar la longitud planeada.

Longitud
9mm 11 mm 13 mm

Fresa de perfil Guide System PROGRESSIVE-LINE @ 4,3 mm

Secuencia de fresado (para un implante CAMLOG®/CONELOG® de @ 4,3
mm, L 13 mm) en secuencia ascendente para el ensanchamiento de la lon-
gitud de la fresa hasta la longitud de implante definida.

Velocidad max.:

@ 3,3 mm 550 rpm

@ 3,8 mm 500 rpm

@ 4,3 mm 400 rpm

@ 5,0 mm 350 rpm

Profundidad de fresado: 13 mm

Fresado con fresa de perfil con refri-
geracién externa
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GUIDE SYSTEM PROGRESSIVE-LINE

FRESA DE HUESO CORTICAL, PROGRESSIVE-LINE | |
(OPCIONAL)

Si durante la preparacion del lecho del implante se constata la presencia

predominante de hueso cortical (calidad de hueso 1%y 2*), la parte apical

del lecho del implante puede ensancharse con la fresa de hueso cortical

PROGRESSIVE-LINE (véase "Sinopsis del producto”). El resultado es una

reduccion del torque del implante.

- . . - Longitud
El lecho del implante se debe lavar con una solucién salina estéril antes de 9 min 11 mm 13 mm

insertar el implante para eliminar las posibles virutas de titanio que haya
Fresa de hueso cortical Guide System, PROGRESSIVE-LINE @ 4,3 mm

(debidas al contacto de los filos de la fresa con los casquillos guia). - -
Secuencia de fresado (para un implante CAMLOG®/CONELOG® de @ 4,3 mm,

L 13 mm) en secuencia ascendente para el ensanchamiento de la longitud de
la fresa hasta la longitud de implante definida.

Velocidad méx.:

@ 3,3 mm 550 rpm

@ 3,8 mm 500 rpm

@ 4,3 mm 400 rpm

@ 5,0 mm 350 rpm

Fresa de hueso cortical fresado
con refrigeracion externa

* Ver [A] en el capitulo «Documentacion adicional», pagina 52
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IMPLANTACION

NOTA

El envase del implante y la manipulacién del implante son idénticos en
los implantes CAMLOG® y CONELOG®, y a continuacion se explican
tomando como ejemplo los implantes CAMLOG®:

INFORMACION GENERAL SOBRE EL ENVASE Y LA MANIPULA-

CION DEL IMPLANTE

A) Envase exterior (caja de carton) con etiqueta:
La etiqueta del envase contiene informaciones importantes del sistema
y estd colocada en tres lados. De este modo es visible aunque los enva-
ses estén apilados.

Ejemplo de etiqueta del producto del envase para un im-
plante con el poste de insercion atornillado:

Indicacion de la longitud

CAMLQJﬁ® PROGRESSIVE-LINE )
Implant Promote® plus EthueItT d
para el lado
=
— Jia pemmsen| e
diametro con - |8 [aon0027 |
codificacion u
por color CAMLOG® PROGRESSIVE-LINE
.
Implant Promote® plus, incl. cover screw Etiqueta
> @ 13 K1075.4313 para la cara
& ]2022-04-27 Qv ; posterior
z4.3mm L13 mm JO0OXXXXX :
i 4 | 2017-04-27
;as etlguetas L screw- B
e producto mounted +R1SKIOTS3131/5832200271000000000K1 60170427+

para implantes
con poste de ‘
insercion ator-
nillado in-
cluyen una
nota adicional

Cadigo UDI conforme a la
tabla adyacente

Informacion adicional en el envase exterior:

La cara inferior del envase del implante CAMLOG® remite a las instruc-
ciones de uso en formato electrénico: https://ifu.camlog.com. Ademas
contiene un cédigo QR que dirige directamente a la pagina de internet
correspondiente.

La vista lateral del envase delimplante CAMLOG® contiene la marca CE,
las correspondientes advertencias y la direccion del distribuidor.

GUIDE SYSTEM PROGRESSIVE-LINE

CODIGO UDI
A B C DE F G H I ] K

FE219K1075431311/1§$3220427X XXX XXXXXX/16D1704274

Partes del

Codigo Explicacion

cédigo primario

(uDI-DI)
A N Identificacion HIBC protegida (1
posicion)
E219 Codigo del fabricante (cia. Altatec)
C K10754313 Referencia (max. 13 posiciones)
Identificacion HIBC protegida (nimero
D 1 . S
de unidades de envase, 1 posicion)

Partes del

codigo secunda-  Codigo Explicacion

rio (UDI-DI)

E / Simbolo de separacion primario/se-
cundario

F $93 Identificador de la fecha de caducidad
Fecha de caducidad (6 posiciones)

G 220427 27/04/2022

H XXXXXXXXXX | Lote de produccion (10 posiciones)

| /16D Identificador de la fecha de fabricacion
Fecha de fabricacion (6 posiciones)

] 170427 27/04/2017

K + Indicador de verificacion variable

" EzgE S
CAMLOG' B rwiniesi,
PROGRESSIVE-LINE [Cof

C€o123

Made in Germany

AR®O
Rx only Q

“ ALTATEC GmbH, Maybachstr. 5, 71299 Wimsheim, GERMANY
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GUIDE SYSTEM PROGRESSIVE-LINE

B) Blister transparente con lamina Tyvek® y etiqueta primaria:

El blister con la ldmina Tyvek® representa el envase primario, cuyo con-
tenido —soporte del implante con el implante y el tornillo de cierre— es
estéril. El blister incluye ademés cuatro etiquetas del paciente autoad-
hesivas.

NOTA IMPORTANTE
Una de estas etiquetas del paciente debe pegarse en el carné del im-
plante, y este se debe entregar después al paciente.

Las otras etiquetas se pueden usar, p. €j., para el historial médico del
paciente, el carnet del implante, el escrito de remision o para el pedido
al técnico dental. Para una orientacion rapida también estd marcada en
color la indicacion del diametro.

(C) Soporte del implante con implante y tornillo de cierre:

En el soporte del implante, el implante y el tornillo de cierre se encuen-
tran firmemente sujetos en el envase. Con el soporte del implante es po-
sible desbloquear y sacar el implante y el tornillo de cierre mediante un

sencillo mecanismo de clic. Ademas, el implante sigue siendo reconoci-
ble de manera inequivoca en el soporte del implante después de retirar
el envase primario: el didmetro del implante se identifica a través de la

codificacion por color del poste de insercion y del tornillo de cierre.

D) Poste de insercion atornillado:

34

El poste de insercion esta firmemente atornillado en el implante y se
especifica en la etiqueta del envase (screw-mounted). Los postes de
insercion atornillados estan codificados por colores y se aseguran con el
implante en el soporte del implante. Tras la implantacion, debe soltarse
en primer lugar la unién atornillada del poste de insercién y el implante.
A continuacion se podra sacar el poste de insercion del implante.

| camioce procREssivE-ume

EPNOEHOTS 431 305 3 H041 TIO00000000TY 601 7042 Te

\

JLOG* PROGRESSIVE-UNE =

T | K1075.4313
R 000000
| & 2020427 E

AE2ISRIOTSAT 1148 322 TI0000000000T 81 20417+

# [ W | K1075.4313 |
| 73w ooooooox %
| & Twern E

| cAmLOG" PROGRESSIVE-LINE 150 |

T i
M o4 \! K10754313

» i
R imen §
£210€1075.631 1S 22042700000000001 21 042+

|
|
|

o CAMLOG® PROGRESSIVE-LINE ™=

aaa W KIOTE1 p
[T}

. “3: B 2047 ﬁ

] ceKI07S.431 51/852220421I00000000001 01 002 7+

‘ @3,3mm ‘ @ 3,8 mm ‘ @ 4,3 mm | @ 5,0 mm ‘
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E) Instrumentos de insercion: Las tres llaves de insercion manuales para Las dos llaves de insercién con vastago
; ; ; i 150 (cortoy | |
El implante puede cogerse directamente con la llave de insercion a eluso conla carraca (cortoy largo) para usar con e
(larga, corta, extracorta). contraangulo.

través del poste de insercion atornillado y sacarse del soporte del
implante. Para este fin puede usarse una de las cinco llaves de insercion
representadas.

Las llaves de insercion largas permiten también colocar implantes en
posiciones profundas.

Durante el uso de las llaves de insercion es preciso tener en cuenta los Llave de insercién manual para la Llave de insercién para contraangulo,
siguiente: carraca con véastago IO

Enlallave deinserciényen el poste de insercion hay marcas de muescas
que se corresponden con las tres muescas de la unién implante-pilar.
Las marcas permiten el control de la posicion de las muescas durante
la insercion, asi como su alineacion protésicamente necesaria.

Si el técnico dental no ha indicado ninguna posicién de las muescas, la
alineaciéon mas recomendable en casi todos los casos es la vestibular
porque el angulo de los pilares angulados parte de una ranura.

Marcas de las
muescas en la llave de
insercion y el poste de
insercion

Alineacion vestibular de la
ranura
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APERTURA DEL ENVASE Y TRASLADO DEL SOPORTE DEL
IMPLANTE A LA ZONA ESTERIL
El envase se abre con la lengiieta perforada.

NOTA
Si la lenglieta perforada del envase esta parcial o totalmente abierta,
el envase se debe considerar como dafado y el implante no debe uti-
lizarse.

Las cuatro etiquetas del paciente autoadhesivas incluidas en el blister se
pueden usar, p. €j., en los siguientes documentos:

e Carnet del implante

e Escrito de remision

e Historial médico del paciente

El blister con la ldmina Tyvek® es la barrera estéril. La esterilidad del
contenido estd asegurada si el blister y la lamina Tyvek® no estan dafiados.

Apertura del blister:

El blister tiene una lenglieta de agarre en cada una de las dos esquinas
inferiores. Al tirar de las lenglietas, la lamina Tyvek® se puede separar
facilmente del blister.

El soporte del implante se puede trasladar hasta la zona segura de dos
formas diferentes (A y B):

A: DEJANDO CAER EL SOPORTE DEL IMPLANTE SOBRE LA
SUPERFICIE ESTERIL

El blister abierto se aprieta ligeramente con dos dedos colocados en el
punto marcado.

El blister esta disefiado de tal modo que el soporte del implante se manti-
ene dentro del blister mientras se esté presionando con los dedos. Esto

permite la colocacion controlada sobre la superficie estéril.

Cuando se deja de apretar con los dedos, el soporte se puede dejar caer de
manera controlada sobre la superficie estéril.
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B: ENTREGA DEL SOPORTE DEL IMPLANTE AL
IMPLANTOLOGO
El blister abierto se entrega al implantdlogo.

El implantélogo coge el soporte de implante colocando dos dedos en las
posiciones previstas.

A continuacion, el soporte del implante se puede usar en la zona estéril.

TOMA DEL POSTE DE INSERCION CON LA LLAVE DE

INSERCION MANUAL

El soporte del implante se sujeta con dos dedos por la zona anterior y a
continuacion la llave de insercion, previamente esterilizada, se introduce
en el poste de insercion ejerciendo presion.

Durante la toma es preciso asegurarse de la alineacién correcta de las mar-
cas de las muescas en la cabeza del poste de insercién y en la llave de
insercion.

NOTA

Debe tenerse en cuenta que la toma del poste de insercion con la
llave de insercion debe hacerse con presion. De este modo se
garantiza el soporte seguro del poste de insercién en la llave de inser-
cion.

Las tres marcas de las muescas en la cabeza del poste de insercion sirven
para facilitar la toma del poste con la llave de insercion, provista también
de tres marcas analogas.

Ademads, las tres marcas de las muescas en la llave de inserciony en el poste
de insercion indican la posicion de las muescas en la unién implante-pilar.

Solo después de encajar el instrumento de insercion en el poste de inser-
cion, sostener el soporte del implante por la zona posterior (véase la flecha
enlaimagen)y apretar para que el bloqueo del soporte del implante se abra
y se suelte el implante.

Sacar el poste de insercion recto hacia arriba (sin doblarlo).

GUIDE SYSTEM PROGRESSIVE-LINE
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TOMA DEL POSTE DE INSERCION CON EL CONTRAANGULO
Opcionalmente, el poste de insercion se puede tomar directamente con la
llave de insercién mecdnica con vastago ISO y el contraangulo: el soporte
del implante se sujeta por la zona anterior con dos dedos; a continuacién
el poste de impresion se toma con la llave de insercién mecanica o el con-
traangulo ejerciendo presion.

Durante la toma es preciso asegurarse de la alineacién correcta de las mar-
cas de las muescas en la cabeza del poste de insercion y en la llave de
insercion.

NOTA

Debe tenerse en cuenta que la toma del poste de insercion con la
llave de insercion debe hacerse con presion. De este modo se ga-
rantiza el soporte seguro del poste de insercién en la llave de insercion.

Solo después de encajar el instrumento de insercion en el poste de inser-
cion, sostener el soporte del implante por la zona posterior (véase la flecha
enlaimagen)y apretar para que el bloqueo del soporte delimplante se abra
y se suelte el implante.

Sacar el poste de insercion recto hacia arriba (sin doblarlo).
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INSERCION DEL IMPLANTE Y POSICIONAMIENTO

El implante se introduce manualmente en la porcion coronal del lecho del
implante con la ayuda del instrumento de insercion.

Después se puede girar hacia la derecha manualmente y con cuidado hasta
la posicion final con la carraca o con el contraangulo (no superar la veloci-
dad maxima de giro de 15 rpm).

NOTA IMPORTANTE

El implante ha alcanzado la posicion vertical final cuando el hombro
del poste de insercion reposa sobre la cara superior del casquillo guia.
Cuando se haya llegado a la posicion final, el implante no se debera
seguir atornillando en la férula porque, de lo contrario, se podria
provocar la pérdida de la estabilidad primaria.

GUIDE SYSTEM PROGRESSIVE-LINE

o L R b

Insercion del implante con la llave de
insercion manual

Insercion del implante con la llave de
inserciéon mecanica

} wmm—

Insercion del implante con la llave de
insercion manualy la carraca

Posicion final: apoyo del inst-
rumento de insercion sobre la
cara superior del casquillo
guia.

Insercion del implante con la llave de
insercion para contraangulo y el
contraangulo (max. 15 rpm)
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RETIRADA DE LOS POSTES DE INSERCION Y DE LAS FERULAS
Retire la llave de carraca dinamométrica o el contraangulo y el instrumento
de insercion del poste de insercion, afloje el tornillo de retencion del poste
deinsercion con un destornillador, hexagonal, y saque el poste de insercién
(peligro de insercion). Si la estabilidad primaria es baja, CAMLOG recomi-
enda sujetar el poste de insercion con la llave guia al aflojar el tornillo para
evitar que el implante se mueva.

Ahora la férula quirtrgica se puede retirar.

Después de alcanzar la posicion vertical final, la marca longitudinal del in-
strumento de insercion (la posicion se corresponde con la ubicacion de las
muescas en la configuracion interna) debera estar orientada hacia vestibu-
lar, o cuando la alineacion venga determinada por la protesis provisional
elaborada preoperatoriamente, hacia la marca en la cara superior del cas-
quillo.

Si no es asi es necesario hacer un ajuste de precision.

AJUSTE DE PRECISION DE LA POSICION DEL IMPLANTE

La correccion de precision de la posicion del implante solo se puede hacer
después de retirar la férula. Para ello se debe retirar el poste de inser-
cion y sacar la férula quirdrgica. A continuacion, introducir nuevamente el
poste de insercion y atornillarlo, montar el instrumento de insercién incl. la
llave de carraca dinamométrica y corregir la posicion de las muescas.

NOTA

En el posicionamiento de las muescas es necesario tener en cuenta
que para girar hasta la posicion de la siguiente muesca (120°), el
implante debe girarse a mas profundidad, aprox. 0,3 mm.

* Consultar [A] en el capitulo «Documentacion adicional» en la pagina 52
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MODALIDADES PARA LA

CICATRIZACION

FASE DE CICATRIZACION E INFORMACION PARA EL PACIENTE

La fase de cicatrizacién comprendera un minimo de 6 semanas si la calidad dsea es buena, y 12 semanas si el hueso es esponjoso. Estos tiempos son

aplicables para ambos maxilares.

Es preciso informar al paciente acerca de las medidas y las precauciones que deben tomarse durante la fase de la cicatrizacion, y acordar con él una
cita para controlar la herida y entregarle el carné del implante actualizado con la etiqueta del paciente pegada.

CICATRIZACION SUMERGIDA

Para protegerlo de las caidas, el tornillo de cierre para la cicatrizacién su-
mergida se encuentra en la parte central del soporte del implante (circulo
rojo) en una de las cavidades previstas para ello (@ 3,3 mm, @ 3,8 mm,
@4,3mmy@5,0mm).

El tornillo de cierre se desbloquea cerrando (apretando) el soporte del im-
plante (véase la flecha en laimagen). Ahora se puede acceder al tornillo. El
cierre solo es posible cuando ya no estan el poste de insercién ni el implante.

El tornillo de cierre se puede extraer directamente del soporte de implante
con la ayuda de un destornillador hexagonal y aplicando presion.

Ahora, el tornillo de cierre cogido con el destornillador hexagonal se puede
atornillar manualmente en el implante CAMLOG®/CONELOG®
PROGRESSIVE-LINE (jpeligro de aspiracion!). El tornillo de cierre sélo debe
ser atornillado manualmente de manera controlada con el destornillador
hexagonal.

Elimplante CAMLOG®/CONELOG®
PROGRESSIVE-LINE con el tornillo de cierre
CAMLOG®/CONELOG®

Atornillado del tornillo de cierre
CAMLOG®/ CONELOG® controlado con
lamano

Cierre de la herida
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CICATRIZACION TRANSGINGIVAL CON LOS IMPLANTES CAMLOG® PROGRESSIVE-LINE

El casquillo de cicatrizacion permite la cicatrizacion transgingival (una fase). El casquillo de cicatrizacién debe ajustarse al didmetro del implante y al espe-
sor de la encia. Es necesario comprobar el asiento exacto del casquillo de cicatrizacion. Es especialmente importante asegurarse de que no queda tejido
blando interpuesto entre el hombro del implante y el casquillo de cicatrizacion. La mucosa debe estar muy cefida al casquillo de cicatrizacion.

En el caso de una preparacion con colgajo, los bordes de |a herida deben cerrarse con material de sutura. No apriete demasiado los puntos. Las suturas de-
ben realizarse de forma que los bordes de la herida descansen sin tension sobre el tornillo de cierre o alrededor del casquillo de cicatrizacion o de la préte-

sis provisional.

CASQUILLO DE CICATRIZACION CAMLOG®

El uso de los casquillos de cicatrizacion CAMLOG® fomenta el modelado de
los tejidos blandos periimplantarios. Los casquillos de cicatrizacion
CAMLOG® estan disponibles en tres geometrias diferentes:

e Cilindrico

e Wide body

e Bottleneck

Los pilares de cicatrizacion estan codificados por colores conforme al dia-
metro del implante.

Los casquillos de cicatrizacion CAMLOG® se aprietan a mano en el im-
plante CAMLOG® PROGRESSIVE-LINE con un destornillador, hex. El cas-
quillo de cicatrizacion reposa sobre el hombro del implante mecanizado
y lo cubre por completo.

CASQUILLO DE CICATRIZACION PS CAMLOG® PARA PLAT-
FORM SWITCHING

Los casquillos de cicatrizacion CAMLOG® PS (cilindrico, wide body, bottle-
neck) tienen un didmetro reducido en la parte apical, de este modo permi-
ten la adaptacion del tejido blando sobre el hombro del implante.

NOTA

Si para la cicatrizacion se emplean casquillos de cicatrizacion
CAMLOG® PS, la posterior restauracion protésica, incl. la toma de im-
presion, deberd realizarse con componentes protésicos CAMLOG® PS
para Platform Switching a fin de evitar lesiones en el tejido.
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Conexion del implante CAMLOG® PROGRESSIVE-LINE
Implante — casquillo de cicatrizacion CAMLOG®

e

Conexion del implante CAMLOG® PROGRESSIVE-LINE
Implante — casquillo de cicatrizacion CAMLOG®, PS
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CICATRIZACION TRANSGINGIVAL CON LOS IMPLANTES CONELOG® PROGRESSIVE-LINE

El casquillo de cicatrizacion permite la cicatrizacién transgingival (una fase). El casquillo de cicatrizacion debe ajustarse al didametro del implante y al es-
pesor de la encia. Es necesario comprobar el asiento exacto del casquillo de cicatrizacion. Es especialmente importante asegurarse de que no queda te-
jido blando interpuesto entre el hombro del implante y el casquillo de cicatrizacidn. La mucosa debe estar muy cefida al casquillo de cicatrizacion.

En el caso de una preparacion con colgajo, los bordes de la herida deben cerrarse con material de sutura. No apriete demasiado los puntos. Las suturas
deben realizarse de forma que los bordes de la herida descansen sin tension sobre el tornillo de cierre o alrededor del casquillo de cicatrizacion o de la

protesis provisional.

CASQUILLO DE CICATRIZACION CONELOG®

El uso de los casquillos de cicatrizacion CONELOG® fomenta el modelado de
los tejidos blandos periimplantarios. Los casquillos de cicatrizacion
CONELOG® estan disponibles en tres geometrias diferentes:

e Cilindrico

e Wide body

e Bottleneck

Los pilares de cicatrizacion estan codificados por colores conforme al dia-
metro del implante.

Los casquillos de cicatrizacion CONELOG® se aprietan a mano en el
implante CONELOG® PROGRESSIVE-LINE con un destornillador, hexagonal.
Las superficies del cono no entran en contacto. El casquillo de cicatrizacion
reposa sobre el hombro del implante mecanizado pero no lo cubre por
completo. De este modo se consigue adaptar el tejido blando sobre el hombro.

Conexion CONELOG® PROGRESSIVE-LINE
Implante — Casquillo de cicatrizacion CONELOG®
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MODALIDADES PARA LA
CICATRIZACION

AG: Altura gingival
0G: Didametro gingival
* indicado para el registro de la mordida
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Articulo Referencia 1/} AG DG
J2015.3320 2,0 mm 3,3 mm
3,3 mm
J2015.3340 4,0 mm 3,3 mm
i i J2015.3820 2,0 mm 3,8 mm
|96 Casquillo de cicatrizacion 12015.3840 38mm 40 mm 38mm
CAMLOG®, . , ! ! !
AG cilindrico J2015.3860 6,0 mm 3,8 mm
estéril J2015.4320 2,0 mm 4,3 mm
i J2015.4340 4,0 mm 4,3 mm
Material .
Aleacion de titanio J2015.4360 6,0 mm 4,3 mm
J2015.5020 2,0 mm 5,0 mm
J2015.5040 4,0 mm 5,0 mm
J2015.5060* 6,0 mm 5,0 mm
J2014.3320 2,0 mm 4,5 mm
3,3 mm
J2014.3340 4,0 mm 4,5 mm
: : J2014.3820 2,0 mm 4,9 mm
.96 Casquillo de cicatrizacién 12014.3840 38 mm 40mm 5.0 mm
[ CAMLOG®, N ! ! !
AG wide body J2014.3860 6,0 mm 5,0 mm
estéril 12014.4320 2,0 mm 5,4 mm
) J2014.4340 4,0 mm 5,5mm
Material
Aleacion de titanio J2014.4360 6,0 mm 5,5 mm
J2014.5020 2,0 mm 6,1 mm
J2014.5040 4,0 mm 6,2 mm
J2014.5060 6,0 mm 6,2 mm
: : J2011.3340 3,3 mm 4,0 mm 3,5mm
o6 Casquillo de cicatrizacion
i CAMLOGE, J2011.3840 L 40mm | 4,0mm
AG bottleneck J2011.3860 6,0 mm 4,0 mm
o estéril J2011.4340 4,0 mm 4,5 mm
i J2011.4360 6,0 mm 4,5 mm
Material
Aleacién de titanio J2011.5040 4,0 mm 5,2 mm
J2011.5060 6,0 mm 5,2 mm
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AG: Altura gingival
@G: Didametro gingival
* indicado para el registro de la mordida

Articulo Referencia (%] AG G
K2005.3820 2,0 mm 3,3 mm
K2005.3840 3,8 mm 4,0 mm 3,3 mm
P ) o K2005.3860* 60mm | 33mm
@6 Casquillo de cicatrizacion CAMLOG®
e PS, K2005.4320 2,0 mm 3,8 mm
AG cilindrico
o estéril K2005.4340 4,0 mm 3,8 mm
Material K2005.4360* 6,0 mm 3,8mm
Aleacion de titanio
K2005.5020 2,0 mm 4,4 mm
K2005.5040 4,0 mm 4,4 mm
K2005.5060* 6,0 mm 4,4 mm
K2004.3840 4,0 mm 5,0 mm
&G Casquillo de cicatrizacion CAMLOG® K2004.3860 6,0 mm 5,0 mm
- PS,
AG wide body K2004.4340 4,0 mm 55mm
A estéril
K2004.4360 6,0 mm 5,5 mm
Material
Aleacion de titanio K2004.5040 4,0 mm 6,2 mm
K2004.5060 6,0 mm 6,2 mm
K2001.3840 4,0 mm 4,0 mm
o6 Casquillo de cicatrizacion CAMLOG® K2001.3860 6,0 mm 4,0 mm
— PS,
AG bottleneck K2001.4340 4,0 mm 4,5mm
o estéril
K2001.4360 6,0 mm 4,5 mm
Material
Aleacién de titanio K2001.5040 4,0 mm 5,2 mm
K2001.5060 6,0 mm 5,2 mm
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Articulo Referencia (%) AG G
C2015.3320 2,0 mm 3,0 mm
3,3 mm
C2015.3340 4,0 mm 3,0 mm
€2015.3820 2,0 mm 3,5mm
e Casquillo de cicatrizacion C2015.3840 38mm | 40mm | 35mm
CONELOG®
- dilindrico €2015.3860* 60mm | 3,5mm
estéril C2015.4320 2,0 mm 3,8 mm
. C2015.4340 4,0 mm 3,8 mm
Material .
Aleacién de titanio C2015.4360 6,0 mm 3,8 mm
€2015.5020 2,0 mm 4,5 mm
C2015.5040 4,0 mm 4,5 mm
C2015.5060* 6,0 mm 4,5 mm
C2014.3340 3,3 mm 4,0 mm 4,8 mm
. Em&"&ge cleatrizacion 143800 | o 40mm | 53mm
,8 mm
wide body €2014.3860 60mm | 53mm
- estéril €2014.4340 40mm | 58mm
. C2014.4360 6,0 mm 5,8 mm
Material
Aleacién de titanio C2014.5040 4,0 mm 6,5 mm
C2014.5060 6,0 mm 6,5 mm
C2011.3340 3,3 mm 4,0 mm 3,3 mm
Casquillo de cicatrizacion
26 CONELOG® C2011.3840 3.8mm 4,0 mm 3,8 mm
bottleneck C2011.3860 6,0 mm 3,8 mm
e estéril €2011.4340 40mm | 40mm
. C2011.4360 6,0 mm 4,0 mm
Material
Aleacion de titanio C2011.5040 4,0 mm 4,7 mm
C2011.5060 6,0 mm 4,7 mm

AG: Altura gingival
0G: Didmetro gingival

*
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NOTA

Las modalidades de cicatrizacion son idénticas en los implantes CAMLOG® y CONELOG®, y a continuacion se explican tomando como ejemplo los

implantes CAMLOG®-

CASQUILLO DE CICATRIZACION CAMLOG® CILINDRICO Y

WIDE BODY

Los casquillos de cicatrizacion CAMLOG® cilindrico y wide body son los
que se emplean de forma estandar. Para la insercion en el implante se
atornilla manualmente un casquillo de cicatrizacion CAMLOG® del dia-
metro correspondiente con la ayuda de un destornillador, hex. La altura
gingival se selecciona de tal modo que el casquillo de cicatrizacién se en-
cuentre a 1-1,5 mm supragingival. Después de la estabilizacion del tejido
periimplantario se realiza la impresion.

CAMLOG® CASQUILLO DE CICATRIZACION PS, CILINDRICO Y
WIDE BODY PARA PLATFORM SWITCHING

Los implantes CAMLOG® PROGRESSIVE-LINE con la superficie Promote®
plus estan indicados para la opcion Platform Switching. Gracias al cuello
mecanizado, muy estrecho, durante la cicatrizacion del implante el con-
tacto entre el hueso y el implante se establece hasta bien entrada la por-
cion coronal.

El desplazamiento del nivel horizontal hacia el eje del implante en el nivel
del hombro del implante asegura mas espacio para los tejidos blandos.

Casquillo de cicatrizacion CAMLOG®
cilindrico

Casquillo de cicatrizacion CAMLOG®, wide
body

Casquillo de cicatrizacion CAMLOG® PS,
cilindrico, altura 4,0 mm

El casquillo de cicatrizacion CAMLOG® PS,
cilindrico, altura 2,0 mm, también se puede
utilizar para la cicatrizacion sumergida.

Casquillo de cicatrizacion CAMLOG® PS,
wide body
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CASQUILLO DE CICATRIZACION CAMLOG®, BOTTLENECK

En las zonas estéticamente mas exigentes es posible optimizar el resultado
del tratamiento utilizando casquillos de cicatrizacion CAMLOG® bottleneck.
La seccion transversal reducida en coronal permite una proliferacion del te-
jido durante la cicatrizacion.

Después de 3-4 semanas (antes de la organizacion definitiva de las fibras
elasticas) se atornilla un casquillo de cicatrizacion CAMLOG® cilindrico.
En ninglin caso puede extirparse tejido.

El tejido es desplazado hacia coronal creando asi una estructura similar a
la papila. Después de la estabilizacion del tejido periimplantario se realiza
la impresion.

NOTA IMPORTANTE

jPara evitar lesiones en el tejido blando, los casquillos de cicatrizacion
CAMLOG® PS se deben sustituir solo por casquillos de cicatrizacion
CAMLOG® PS!

Fase de cicatrizacion

Desplazamiento coronal del tejido blando
mediante la sustitucion con un casquillo de
cicatrizacion CAMLOG®, cilindrico

Fase de cicatrizacion con casquillo de cicat-
rizacion CAMLOG® PS, bottleneck

Proliferacion del tejido blando con el cas-
quillo de cicatrizacion CAMLOG® PS, bot-
tleneck
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Desplazamiento coronal del tejido blando
mediante la sustitucion con un casquillo de
cicatrizacion CAMLOG® PS cilindrico

Proliferacion del tejido blando




PROLIFERACION DEL TEJIDO/REFUERZO DEL TEJIDO

Uso una fase (transgingival)

GUIDE SYSTEM PROGRESSIVE-LINE

Uso dos fases (sumergida)

bottleneck
Proliferacion del tejido — Paso 1

wide body
refuerzo del tejido

cilindrico
Proliferacion del tejido — Paso 2

opcional

|

Restauracion provisional con CAMLOG® Pilar
PEEK

Restauracion definitiva
Pilar con supraestructura
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RESTAURACION PROTESICA
PROVISIONAL

Fabricacion de la prétesis provisional véase la pagina 18.

Una restauracion protésica provisional solo se puede colocar después de
comprobar que no existe friccion mecanica contra el implante o la sutura.
Si se emplea una restauracién provisional asegurese de que los implantes
se cargan de la manera adecuada durante la fase de cicatrizacion

RESTAURACION INMEDIATA/CARGA INMEDIATA

Para garantizar un ajuste libre de tensiones, la estructura provisional se
debe adherir en la boca sobre las bases de barra o sobre el pilar provisional
(Passive-Fit).

Por motivos de estabilidad, los implantes deben ser ferulizados entre si de
forma rigida en una restauracion provisional.

NOTA
Los pilares provisionales de PEEK sélo deben permanecer en la boca un
maximo de 180 dias.

50



RESTAURACION PROTESICA
DEFINITIVA

La restauracion protésica definitiva del implante debera realizarse cuando
el tejido blando esté completamente cicatrizado. Antes de la restauracion
protésica es necesario realizar un control radiografico después de 6-12 se-
manas de cicatrizacion.

Segun la situacion, la restauracion protésica definitiva se realizara con los
componentes protésicos del diametro especifico del sistema de implantes
CAMLOG® o del sistema de implantes CONELOG®, o con una prétesis DE-
DICAM® confeccionada individualmente para supraconstrucciones fijas
como coronas y puentes, o restauraciones hibridas.

La toma de impresion se realizara segtn el método de la cubeta abierta o
cerrada en funcion de la situacion, o mediante el escaneado de la situacion
dela boca.

GUIDE SYSTEM PROGRESSIVE-LINE
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DOCUMENTACION
ADICIONAL

Encontrara mas informacion sobre los productos CAMLOG® y CONELOG®
en la siguiente documentacion:

e (Catalogo de productos CAMLOG®/CONELOG®

e Instrucciones de trabajo CAMLOG®/CONELOG®

e Instrucciones de uso CAMLOG®/CONELOG®

e Instrucciones de preparaciéon CAMLOG®/CONELOG®
¢ Sinopsis de la bibliografia CAMLOG

e CAMLOGy la ciencia

[A] Bone quality as documented in Lekholm U, Zarb GA. Patient selection
and preparation. In: Branemark Pl, Zarb GA, Albrektsson T, editors. Tissue-
integrated prostheses- Osseointegration in Clinical Dentistry. Chicago:
Quintessence Publishing Co. 1985; p. 199-209.

Los documentos, excepto [A] estan disponibles en la correspondiente re-
presentacion CAMLOG del pais.

Véase también en:

https://ifu.camlog.com
www.camlog.com

NOMBRES DE MARCA Y COPYRIGHT

Los nombres de marcas protegidos (marcas registradas) no siempre se indican
de forma especial. Por lo tanto, la ausencia de esta indicacion NO significa que
se trate de un nombre registrado no protegido. El documento, incluidas todas
sus partes, esta protegido por los derechos de autor. Usted puede descargar el
contenido para el uso previsto, pero esta prohibido modificarlo o reproducirlo.
No esté permitido, y puede constituir un delito punible por la via penal, cualquier
uso que se encuentre fuera de los limites de la ley de derechos de autor sin la au-
torizacion previa por escrito de CAMLOG Biotechnologies GmbH.
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Camlog Med, S.A.

ESPANA

C/ Peru, 6,- Edif twin Golf ,A" - 28290 Las MatAs (Madrid)
tel.: +34 9 14560872 Fax: +34 914560873.
info@camlogmed.es

PORTUGAL

Ruan Do Amial, 283-2°- 4200-060 Porto
tel.: +359 80458315
info@camlogmed.pt

HEADQUARTERS
CAMLOG Biotechnologies GmbH | Margarethenstr. 38 | 4053 Basel | Suiza
Teléfono +41 61 565 41 00 | Fax +41 61 565 41 01 | info@camlog.com | www.camlog.com

Fabricante de los productos CAMLOG® y CONELOG®: ALTATEC GmbH | Maybachstr. 5 | 71299 Wimsheim | Alemania
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