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iLa cirugia bucal y maxilofacial es nuestra
pasion! Nuestro objetivo es perfeccionarla
junto con nuestros clientes. Trabajamos dia
a dia para desarrollar productos y servicios
innovadores que satisfagan los requisitos
de calidad mas exigentes y contribuyan al
bienestar del paciente.
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IPS Implants® | Preprosthetic




IPS Implants® Preprosthetic
One Patient. One Solution.

La implantologia dental convencional es una opcién bien establecida para
la rehabilitacion dental, siempre y cuando exista una cantidad suficiente de
hueso y de tejidos blandos.

Sin embargo, en el caso de una pérdida o sustitucion tisular importante, los
métodos convencionales poseen limitaciones. Aqui es precisamente donde las
nuevas posibilidades de IPS Implants® Preprosthetic ofrecen una excelente
contribucion para lograr una rehabilitacion dental inmediata funcionalmente
estable, independientemente de la region maxilar tratada. El implante, que

se fabrica con forma libre, ofrece un alto grado de estabilidad.

Los costes de tratamiento comparativamente moderados y la reduccion de
la duracion del tratamiento, representan una opcidn terapéutica interesante
para los pacientes con situaciones tisulares complejas.



Caracteristicas, funcién y beneficios

Caracteristicas, funcion
y beneficios
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IPS Implants® Preprosthetic convence con su sencillo y eficiente proceso para
ofrecer soluciones a la medida del paciente, desde la planificacion hasta el implante
funcionali-zado, como base para una rehabilitacion dental completa.

Con IPS Gate®, KLS Martin ofrece una plataforma para guiar a los cirujanos y usuarios
de manera segura y efectiva a través de la consulta, la planificacién —incluyendo
posibles correcciones—y la fabricacion de productos personalizados para los pacientes.
Su enfoque intuitivo ofrece al usuario la maxima movilidad, flexibilidad y funcionalidad.

Los implantes personalizados para los pacientes, las herramientas de planificacion y
los modelos anatémicos se elaboran con las tecnologias de fabricacién mas novedosas
utilizando distintos materiales.

Gracias a la planificacion por ordenador y a los implantes funcionalizados a la medida
de cada paciente, se puede llevar a cabo una planificacién preoperatoria con los datos
clinicos individuales con una precision quirdrgica sin precedentes.



IPS Implants® Preprosthetic

Caracteristicas

Beneficio

= |nteraccion eficiente con el usuario a
través de IPS Gate®

Proceso de planificacion

= Planificacién, fabricacién, envio y soporte
in situ por un mismo proveedor

= Diversas posibilidades de planificacion

- Predeterminacidén exacta de los orificios
para los tornillos y de los tornillos de
osteosintesis que se van a utilizar
(@1,5mmy@2,0mm)

- Elementos preventivos (p. ej. estructuras
metélicas prolongadas)

- Combinabilidad de IPS Implants®
Preprosthetic con soluciones de epitesis
o implantes reconstructivos a la medida

= Movilidad, flexibilidad y funcionalidad
maximas

m Servicio integral que evita el esfuerzo
de coordinacidn entre varios proveedores
de servicios

= Alto grado de seguridad en la
planificacion

m Disefio optimizado «one-fits-only»

= Concepto integral de tratamiento

del paciente
Calibres de marcado y guias de m Permite trasladar la planificacién virtual = Alta seguridad gracias a la determinacion
colocacion (opcionales) al quiréfano exacta de la posicion de colocacién del

Calibre de marcado: marcado de la
Iinea de osteotomia

Gufa de colocacion: férula para
soluciones de implantes formadas
por dos partes en dos cuadrantes

implante

= Nivelacion de la cresta alveolar

= Colocacioén precisa

Ultimas tecnologfas de fabricacién,
como la fabricacién aditiva con forma

libre

‘ = Diseflo funcionalizado
Implante basado en los datos individu-
ales del paciente verificados en fabrica
para una precision de ajuste éptima

El archivo STL esta disponible a través
de IPS Gate® si es necesario

Implante

= Alto grado de libertad en la conformacion
individual de la estructura de armazén y de
los postes, incluso en condiciones dseas y
de tejidos blandos complejas

= Colocacién exacta de los implantes
= Con el mejor ajuste tridimensional posible
= Al no ser necesario cortar o doblar a la

medida, no se generan bordes afilados

m Compatibilidad con navegacion intra-
operatoria



Caracteristicas, funcién y beneficios

Caracteristicas, funcion
y beneficios

Después del uso satisfactorio de IPS Implants® Mandible Reconstruction, en un segundo
paso se puede tratar al paciente con IPS Implants® Preprosthetic.

Las ventajas para el paciente derivadas de IPS Implants® Preprosthetic son unas
menores molestias, por la reduccién de las intervenciones quirdrgicas en comparacion
con los métodos alternativos, y un acortamiento de la fase de rehabilitacién y de
tratamiento en su conjunto.

Es muy satisfactorio que con este nuevo procedimiento, desarrollado en cooperacidén con
la Universidad Médica de Hannover, sea posible una rapida resistencia a la masticacion
funcionalmente estable y, por lo tanto, un efecto estético y estético inmediato, se obtiene
un resultado funcional.



IPS Implants® Preprosthetic

Caracteristicas

Beneficio

15° 15°

L

Posibilidad de dotar multivectorial-
mente a la placa de tornillos de
osteosintesis estandar o de angulo
estable

Méxima individualidad y estabilidad
Fijacion ésea primaria funcionalmente

estable

30°
Postes del implante m Fijacion alejada del punto de perforaci- ® | as inflamaciones raras de la mucosa que
6n del poste en los tejidos blandos rodea al poste no influyen de modo directo
en la fijacion
m Superficie pulida de los postes m Simplificacién de la higiene oral
m | os pilares integrados en los postes = Conexion continua sin cavidades cavidades
reducen las interfaces 0 micromovimientos entre el poste y el
abutment
Prostodoncia m | e proporcionamos el archivo STL de m Usted, como usuario, sigue fabricando la
la prétesis dental provisional prétesis dental (provisional) con el socio
de confianza que desee
® Resultado estético inmediato después de
la operacion
m Rdpida recuperacion masticatoria post-
operatoria
m Calidad asegurada (paralelismo de los postes)
= | os componentes (destornilladores y = Eficiente gestion operatoria y del caso clinico
tornillos) para la fijacién intraoperatoria
de la prétesis dental provisional estan
incluidos en el kit protésico
Tratamiento ® | g restauracion unilateral con IPS Implants® = Tratamiento rapido y eficiente del

Preprosthetic se puede efectuar en un plazo
de cuatro a seis semanas

paciente
Ahorro significativo en los costes totales
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Caracteristicas, funcidn y beneficios

Caracteristicas, funcion

y beneficios
— EJ'L-., 70y

Nuestro enfoque de tratamiento integral facilita el tratamiento subsiguiente del paciente
después de la operacion. El procedimiento es comparable al de los implantes dentales
convencionales. Por tanto, el dentista del paciente puede llevar a cabo el tratamiento
postoperatorio.

Para ello, tiene disponibles los componentes protésicos para la rehabilitacion protésica
definitiva. Con la ayuda de estos articulos, su socio de confianza puede seguir fabricando
la prétesis definitiva. Esto permite una gestidn eficaz del caso clinico.

Para la rehabilitacién protésica definitiva se recomienda una prétesis fija sobre barra.
Esto garantiza una higiene bucal ¢ptima para su paciente.



IPS Implants” Preprosthetic — Prostodoncia

Prostodoncia postoperatoria Caracteristicas

Beneficio

= Componentes protésicos para la
rehabilitacion protésica definitiva
disponibles por separado

= Fabricacidn de la barra y de la prétesis

dental definitiva con ayuda de los
componentes protésicos por parte de
su socio de confianza

® Barra como base para la proétesis dental
definitiva

i
ase

(s
(Jamen)
(oo

m Fabricacion por parte de su socio de
confianza

= Higiene oral mas sencilla también para
el paciente gracias a la conexidn «de
enchufe» de la prétesis removible

= Condiciones 6ptimas de planificacién
para el protésico

® Reduccion del tiempo necesario hasta
disponer de la prétesis dental definitiva

m Se puede planificar la prétesis dental
definitiva de forma digital o clasica con
modelos en yeso

-

= Concepto integral

= Destornillador y tornillo protésico
disponibles por separado

T

= Componentes modulares

= Como complemento del kit protésico

m Para la insercidn inicial y la sustitucion
por la rehabilitacion protésica definitiva

11
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IPS Implants® | Preprosthetic

Paso a paso
hacia el tratamiento optimo

IPS Implants®
Preprosthetic

atrofia extrema o pérdida
de hueso maxilar
factores limitantes
individuales

pacientes traumatizados
reconstrucciones por
tumores

Ulceras o quistes



Técnica quirurgica

Rehabilitacién dental inmediata
con IPS Implants® Preprosthetic

Univ. Prof. Dr. Dr. Nils-Claudius Gellrich
Dr. med. dent. Bjorn Rahlf

Tratamiento postoperatorio

Supraestructura definitiva
con IPS Implants® Preprosthetic - digital

Univ. Prof. Dr. Dr. Nils-Claudius Gellrich
Dr. med. dent. Bjérn Rahlf

Supraestructura definitiva
con IPS Implants® Preprosthetic - analégico

Univ. Prof. Dr. Dr. Nils-Claudius Gellrich
Dr. med. dent. Bjorn Rahlf

Paginas 13-17

Paginas 18 - 23 m\%
Dt

Paginas 24 - 27 “
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Técnica quirurgica

Planificacion virtual

Para la creacion del caso, se cargan los datos del paciente
y la informacidn relacionada con el caso en la plataforma
IPS Gate® basada en la web.

Basandose en su informacién y en los requisitos del paciente,
el desarrollador de IPS® prepara la planificaciéon del caso.
Para la comunicacién directa entre usted y el desarrollador
de IPS® se dispone de una funcién de chat integrada y de
reuniones web.

El nimero y la posicién de los postes se determinan sobre la
base de las especificaciones y las condiciones clinicas. Si es

necesario, se refleja simétricamente la regién anatémica sana.

A continuacién se genera un implante optimizado especifico
para el paciente.

Por tltimo, usted aprueba el disefio para que sea fabricado.

Situacidn preoperatoria

Situacién inicial tras la extirpacién de un tumor benigno
y la reconstruccidén del tejido blando mediante un injerto
de musculo dorsal ancho.



Preparacion de la implantacion

Se descubre intraoralmente el sitio quirdrgico en el tercio medio
facial derecho. La fijacién remota es muy importante, ya que se
ha perdido el maxilar superior en el lado derecho.

Se diseca el tejido blando situado sobre las estructuras éseas
previamente definidas.

Fijacion del implante

Se inserta el implante en el sitio quirdrgico y se adapta de
forma precisa y exacta gracias al disefio realizado a la medida
del paciente.

Dependiendo de la planificacidn, la base de la estructura
IPS® se fija con tornillos de osteosintesis estandar (@ 1,5 mm
0@ 2,0 mm) y/o de angulo estable (@ 2,0 mm) de forma
funcionalmente estable y multivectorial. También pueden
utilizarse tornillos de emergencia (@ 1,8 mm o @ 2,3 mm)
para estructuras de hueso més blando.

15
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Técnica quirurgica

Creacion de los pasos para los postes Situacion de los tejidos blandos
Los pasos para los postes se crean cerrando la herida en torno Los pilares estables frente a la rotacién de los postes no deben
a los postes o0 a la linea de la incision. quedar cubiertos por tejido blando tras el cierre de la herida.



Fijacion de la prétesis provisional

La prétesis provisional ya ha sido fabricada por su socio de
confianza con nuestro archivo STL antes de la operacion.
Ahora se fija dicha protesis a cada poste de IPS Implants®
Preprosthetic. Para ello se utilizan los tornillos protésicos
suministrados y el destornillador correspondiente.

Es importante dejar una distancia suficiente entre el tejido
blando y la prétesis dental, de lo contrario, debido a la hincha-
z6n del tejido, se puede ejercer una presion no deseada sobre

el tejido blando después de la operacion.

Segln se desee, la prétesis provisional se puede fabricar para
dejarla en oclusién o fuera de oclusidn.

Destornillador Tornillo protésico

(forma parte del kit protésico) (forma parte del kit protésico)

—n—

P

Componentes protésicos

Tiene disponibles los componentes protésicos para que su socio
de confianza fabrique la rehabilitacion protésica definitiva.

Nota importante:
Los componentes protésicos pueden seleccionarse y encargarse
individualmente.

Componentes protésicos

17
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Técnica quirurgica | Tratamiento postoperatorio - digital

Confeccion de la rehabilitacion protésica definitiva

Tan pronto como haya remitido la inflamacién tisular
postoperatoria, el odontélogo del paciente realiza los
escaneados intraorales para la rehabilitacion protésica
definitiva.

Los siguientes pasos son similares a los seguidos para los
implantes dentales convencionales. Gracias a los pilares
integrados en los postes del implante, no se necesitan
cuerpos de escaneado. El implante personalizado para

el paciente esta disponible en IPS Gate® como archivo STL.

Se retira la prétesis provisional con el destornillador.

Destornillador

Toma de impresion digital

A continuacidn se realiza un escaneo intraoral para confeccionar la
rehabilitacion protésica de forma digital. La impresién del maxilar
superior y de la mandibula se toman por separado. Se necesita una
tercera impresion para registrar la relacién de mordida en oclusion.
A continuacion, los tres escaneados se fusionan digitalmente.

Por dltimo, la prétesis provisional se atornilla de nuevo a los pilares.

Nota importante:

Para la rehabilitacidn de pacientes edéntulos totales, ademas de las
impresiones intraorales digitales, se necesita realizar una toma de
impresion con cubeta y un modelo de escayola (véanse las paginas
18y 19).

Destornillador



Disefio digital de la solucion de barra

En primer lugar se importan el archivo STL del implante y el
escaneado intraoral a un software CAD/CAM para tecnologia
dental del mercado (véase la pagina 24, columna derecha) y, a
continuacion, se superponen y alinean ambos. A continuacion,
se puede disefiar la solucion de barra en funcién de los pilares 'y
de la situacion de los tejidos blandos.

Opcional:

Gracias al flujo de trabajo digital de IPS Implants® Preprosthetic
para la planificacién y fabricacion, la barra se puede fabricar
directamente en el postoperatorio desde el inicio de |a cicatriza-
cién. Para ello, el implante se escanea preoperatoriamente por
el usuario con un escaner fisico.

Esto simplifica la fabricacién de la prétesis definitiva, que puede
colocarse inmediatamente después de que haya remitido la
inflamacidn.

Fabricacion de la barra

Una vez disefiada la barra, se fabrica mecanicamente, incluidos los
orificios para los pilares y el mecanismo de bloqueo.

El acabado final de la barra se realiza mediante repasado y pulido.

19
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Técnica quirurgica | Tratamiento postoperatorio - digital

Disefio digital de la prétesis definitiva

El modelo dental digital con la barra ya creado se importa a

un software CAD/CAM de tecnologia dental. En este momento
se utiliza también el escaneado de la oclusién para alinear de
forma éptima las coronas dentales entre si. Ahora se disefia la
prétesis dental adaptada a la denticién remanente del paciente
y a la situacioén de los tejidos blandos.

Fabricacién de la prétesis definitiva

Ahora se confecciona la prétesis dental definitiva. Para facilitar su
manejo, se recomienda el anclaje retentivo mediante una matrix
(en la prétesis) y un patrix (en la barra).

La prétesis definitiva se fija posteriormente a la barra mediante un
mecanismo de blogueo.



Rehabilitacion protésica definitiva

La barra sirve de soporte para la supraestructura extraible y
blogueable (prétesis dental). Ahora se puede comprobar si los
elementos de retencién macho y hembra encajan de forma
Optima entre si.

Colocacion de la rehabilitacion protésica definitiva

La rehabilitacién protésica definitiva la inserta el dentista citando
al paciente a una nueva sesion.

En primer lugar, se retira la protesis provisional con el destornilla-
dor. La barra se coloca sobre los pilares y se fija con los tornillos
protésicos existentes o con unos nuevos y el destornillador.

A continuacidn, la prétesis definitiva se coloca en la barra y se fija

en su sitio.

Nota: Las barras y las protesis dentales no forman parte de nuestra
cartera de productos.

Destornillador Tornillo protésico

21
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Técnica quirurgica | Tratamiento postoperatorio - analégico

Confeccion de la rehabilitacion protésica definitiva

Tan pronto como haya remitido la inflamacion tisular post-
operatoria, el odontdlogo realiza la toma de impresién para
la rehabilitacion protésica definitiva.

Los siguientes pasos son similares a los seguidos para los
implantes dentales convencionales. En este caso se utilizan,
entre otros, los articulos protésicos.

Se retira la prétesis provisional con el destornillador.

Se coloca una cofia de impresion en cada pilar integrado en
el extremo del poste.

|'.='1T|1_‘T

Destornillador Cofia de impresidn

Impresion con cubeta cerrada

La situacion intraoral con denticidon remanente, si la hubiera, se
toma con una cubeta cerrada y material de impresién. El disefio
en forma de T de las cofias de impresion hace que permanezcan
en el material de impresién cuando se retira la cubeta. El fraguado
subsiguiente del material fija las cofias en su posicién.

La prétesis provisional se atornilla de nuevo a los pilares.

Destornillador



Insercion de los analogos Vaciado de la impresion

La impresidn es un modelo negativo de la situacién intraoral. El modelo negativo (la impresién) se transfiere ahora a un
En cada cofia de impresion se inserta un anélogo sin apretar. copia exacta de la situacion intraoral, es decir, al modelo positivo
Los dos extremos del analogo son una copia exacta del pilar en (modelo de escayola). Para ello, la impresién y los anélogos se
el extremo del poste del implante. vacian con escayola.
Anélogo

23
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Técnica quirurgica | Tratamiento postoperatorio - analégico

Modelo de escayola terminado

Una vez que el modelo de escayola se ha secado y fraguado,
se puede separar del material de impresién. Los postes de
impresion permanecen fijados en la escayola. Ya se cuenta
con una copia exacta de la situacion intraoral en modelo de
escayola.

Se coloca una cofia calcinable en el extremo de cada analogo.

—_
[

Cofia calcinable

Creacion del encerado

Se crea un encerado de polimero (resina de modelado) alrededor
de las cofias. Se conectan al mismo los bebederos posteriores en
cera.

El encerado, incluidas las cofias, puede retirarse ahora de los
analogos del modelo de escayola.



)
3

Obtencion del modelo colado

El'encerado se gira 180° y se coloca en un molde. En la parte
inferior del molde se encuentra el embudo de llenado posterior
y en el centro un reservorio horizontal, para que después pueda
entrar suficiente metal fundido.

El molde se rellena con escayola resistente al calor de forma
que cubra completamente el encerado. La escayola también se
introduce desde arriba en las cofias calcinables, donde forma
una copia exacta del pilar.

Fraguado y calcinado

El molde se fragua en un horno. Durante este proceso, se
calcina el encerado y las cofias calcinables. Con ello se evapora
la construccidn, dejando un espacio hueco.

25
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Técnica quirurgica | Tratamiento postoperatorio - analégico

s
YN

oum ¢

Proceso de colado

El' molde de colado, aun caliente, se gira 180°. A continuacion,
puede verterse el metal liquido en el molde.

Exposicion de la barra

Tras el proceso de enfriamiento, se retiran el material de
escayola, los bebederos que no se necesitan y el embudo
de llenado, dejando asi la barra al descubierto.



Diseno final de la barra

La barra colada se acaba mediante fresado, tallado, repasado
y pulido baséandose en el modelo de escayola.

La barra definitiva sirve de soporte para la supraestructura
extraible y bloqueable (prétesis dental) que se esta
confeccionando. Para facilitar su manejo, se recomienda el
anclaje retentivo mediante una matrix (en la prétesis) y un
patrix (en la barra).

La prétesis se fija a la barra mediante un mecanismo de
bloqueo.

Destornillador Tornillo protésico

Colocacion de la rehabilitacion protésica definitiva

La rehabilitacion protésica definitiva la inserta el dentista
citando al paciente a una nueva sesion.

En primer lugar, se retira la prétesis provisional con el
destornillador. La barra se coloca sobre los pilares y se fija
con los tornillos protésicos existentes o con unos nuevos y el
destornillador.

A continuacion, la prétesis definitiva se coloca en la barra y se

fija en su sitio.

Nota:
Las barras y las protesis dentales no forman parte de nuestra
cartera de productos.

Destornillador Tornillo protésico

27
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IPS Implants® Preprosthetic | Casos clinicos

Casos clinicos
Rehabilitacion en un cuadrante

9

% b

Tratamiento maxilar después de una hemimaxilectomia con

Tratamiento del maxilar izquierdo con IPS Implants® Preprosthetic
IPS Implants® Preprosthetic sin injerto dseo.

incluyendo tres puntos de fijacidn para una epitesis nasal.

Tratamiento de la mandibula izquierda con IPS Implants®
Preprosthetic. Situacién después de una reconstruccion
con un trasplante de peroné e IPS Implants® Mandible
Reconstruction colocados.

Tratamiento de la mandibula izquierda con IPS Implants®
Preprosthetic debido una cirugia tumoral.



Casos clinicos
Rehabilitacion en dos cuadrantes

Tratamiento de un maxilar atréfico con dos IPS Implants®
Preprosthetic sin injerto éseo. Una guia de colocacion
permite la insercidn precisa y el paralelismo entre los
postes del implante.

Tratamiento de la mandibula con IPS Implants® Preprosthetic.
Situacion después de una reconstrucciéon con un trasplante
de peroné e IPS Implants® Mandible Reconstruction colocados.

Tratamiento de un maxilar atréfico con IPS Implants®
Preprosthetic sin injerto éseo. El implante de una sola pieza
con un disefio funcionalizado y preventivo proporciona una
precision de colocacién adin mayor en comparacion con los
implantes de dos piezas en dos cuadrantes.

29
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Resumen de productos

Componentes protésicos y de
osteosintesis

Para el tratamiento intraoperatorio con IPS Implants® Preprosthetic se
requieren los siguientes componentes estériles:

Una cantidad suficiente de tornillos de osteosintesis de KLS Martin con
los diametros y longitudes previstos

Un destornillador adecuado para los tornillos de osteosintesis previstos
® Una broca adecuada para los tornillos de osteosintesis previstos

La protesis dental provisional, confeccionada por el socio de su elecci-

on

Para el tratamiento postoperatorio se requieren los siguientes compo-
nentes protésicos para la fabricacion e insercion de la supraestructura
definitiva realizada por su socio de eleccién:

m Un destornillador para aflojar y fijar la prétesis (provisional)

= Una cofia de impresidn, una cofia calcinable y un anélogo por poste del
implante para la fabricacién de la supraestructura

= Jn destornillador para la fabricaciéon de la supraestructura

= Un tornillo protésico por poste del implante para sustituirlo (opcional)

£y Pt

Destornillador Tornillo protésico Anélogo Cofia calcinable Cofia de impresioén



La familia de productos IPS®

FA.=0

IPS Gate®

La plataforma web y la aplicacion gufan a los
cirujanos y usuarios de manera segura y
eficiente en las consultas, la planificacién y la
elaboracion de productos a medida. IPS Gate®
garantiza el estdndar "https" de transmisién
cifrada de datos que ha sido certificado
adicionalmente con el sello TUV-Sud.

IPS Implants®

Los productos a medida, las herramientas de
planificacidn y los modelos anatémicos se
elaboran con las tecnologias de fabricacidn
mas novedosas utilizando distintos materiales.
Gracias a la planificacion por ordenador y

a los productos a medida funcionalizados,

se puede llevar a cabo una planificacién pre-
operatoria con una precision sin precedentes
en el quiréfano.
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KLS Martin Group

KLS Martin Australia Pty Ltd.
Sidney - Australia

Tel. +61 2 9439 5316
australia@klsmartin.com

KLS Martin LP

Jacksonville - Florida, Estados Unidos
Tel. +1 904 641 77 46
usa@klsmartin.com

KLS Martin SE Asia Sdn. Bhd.
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