
Procedimientos 
quirúrgicos





3

Contenido Introducción   4
Resumen de la secuencia de fresado   5
Secuencias de fresado 
 OsseoSpeed™ TX 3,0 S   6
 OsseoSpeed™ TX 3,5 S   7
 OsseoSpeed™ TX 4,0 S   8
 OsseoSpeed™ TX 4,0 S de 6 mm   9
 OsseoSpeed™ TX 4,5   10
 OsseoSpeed™ TX 5,0   11
  OsseoSpeed™ TX 5,0 S   12
Cirugía de implantes   13
  Protocolo estándar  

   para implantes 4,5 y 4,0 S   13
 Protocolos de una y dos 
    fases quirúrgicas   16
Resumen y consideraciones   17
 Procedimientos prequirúrgicos   17
  – Examen preoperatorio  17
  – Planificación prequirúrgica   17
  – Relación hueso-implante   18
  – Guías para la carga   18
  – Consideraciones quirúrgicas  18
 Línea de implantes   19
 Fresado   20
Preparación   22
 Implantes   22
 Pilares de cicatrización y tornillos de cierre  23
Bandeja quirúrgica e instrumental   24
Guías para la limpieza y esterilización   25
Referencias científicas sobre   
el Astra Tech Implant System™   26

Este manual ha sido diseñado 
para ser usado por clínicos que 
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InTROduCCIÓn

Función, belleza y biología     
en perfecta armonía
En relación a la terapia con implantes dentales nuestro objetivo es ofrecerle la 
libertad de posibilidades ilimitadas. Desarrollamos productos y soluciones que 
le ayudarán a que su trabajo sea lo más sencillo posible, pero sin comprometer 
la fiabilidad ni los resultados estéticos y funcionales a largo plazo. Siempre 
respetamos el proceso de cicatrización del propio cuerpo, y mediante nuestro 
enfoque holístico, reflejado en el Astra Tech BioManagement Complex™, el 
resultado es una función, una estética y una biología en perfecta armonía.

Astra Tech Implant System™:

• Un sistema para todas las indicaciones.
• Apropiado tanto para una como para dos fases quirúrgicas.
• Diseñado para carga inmediata y temprana.
• Una conexión, tres tamaños.
• Instalación de implantes sin transportador.
• Empaquetado codificado por colores.
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SECuEnCIaS dE FRESadO
OsseoSpeed™ TX 3,0 S

Fresa 
guía

Fresa 
guía

Fresa 
espiral 

2,7

Fresa 
espiral 

2,7

Fresa 
espiral
2,85

Fresa 
espiral 

2,0

Fresa 
espiral 

2,0

Fresa opcional

Fresa
cortical 
2,7/3,0

Puede utilizar la fresa 
piloto como un paso 
opcional en la secuencia 
de fresado.

Ø 2,0/2,7 mm

OsseoSpeed™ TX
3,0 S

13 mm

OsseoSpeed™ TX
3,0 S

13 mm

Protocolo de fresado eSTándAR

Protocolo de fresado para HueSO POCO denSO Protocolo de fresado para HueSO denSO

Fresa 
guía

Fresa 
espiral 

2,7

Fresa 
espiral 

2,0

OsseoSpeed™ TX
3,0 S

13 mm

Fresa 
guía

Fresa 
espiral 

3,2

Fresa 
espiral 

2,0

OsseoSpeed™ TX
3,5 S

13 mm

Fresa opcional

Puede utilizar la fresa 
piloto como un paso 
opcional en la secuencia 
de fresado.

Ø 2,0/3,2 mm

Fresa 
guía

Fresa 
espiral 

3,2

Fresa
cortical
3,2/3,5

Fresa 
espiral 

2,0

Fresa 
espiral 
3,35

OsseoSpeed™ TX
3,5 S

13 mm

Protocolo de fresado eSTándAR

Protocolo de fresado para HueSO POCO denSO Protocolo de fresado para HueSO denSO

OsseoSpeed™ TX 3,0 S OsseoSpeed™ TX 3,5 S
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SECuEnCIaS dE FRESadO
OsseoSpeed™ TX 3,5 S
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SECuEnCIaS dE FRESadO
OsseoSpeed™ TX 4,0 S
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SECuEnCIaS dE FRESadO
OsseoSpeed™ TX 4,0 S de 6 mm
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SECuEnCIaS dE FRESadO
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SECuEnCIaS dE FRESadO
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SECuEnCIaS dE FRESadO
OsseoSpeed™ TX 5,0 S
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en la secuencia de 
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Fresa guía

utilizada para marcar la posición planificada de los implantes. 
Proporciona una información valiosa de la calidad ósea.

(En esta imagen se muestra el uso de una férula acrílica) 

Fresa espiral 2,0

Frese en la dirección planificada hasta la profundidad adecuada.

nota: la profundidad debe permitir una colocación del implante a 
nivel del hueso marginal o ligeramente por debajo de éste.

Coloque indicadores de dirección en los lechos para facilitar la 
dirección del fresado subsiguiente.

Procedimiento detallado para la instalación 
de implantes OsseoSpeed™ TX 4,5 y 4,0 S de 13 mm

Independientemente de la planificación preoperatoria y de la elección del protocolo 
quirúrgico, el tratamiento con implantes dentales incluye la preparación de un lecho 
y la instalación del implante. La siguiente explicación es una visión general sobre la 
preparación de un lecho implantario, según el protocolo de fresado estándar, para la 
instalación de implantes OsseoSpeed™ TX 4,5 y 4,0 S.

nota: el fresado debe realizarse a una velocidad de 1.500 rpm bajo irrigación profusa.

CIRuGÍa dE ImPLanTES
Protocolo estándar para implantes 4,5 y 4,0 S

Fresa espiral 3,2

Frese el lecho del implante hasta la profundidad deseada.

Instalación de implantes: protocolo de fresado estándar

1,9
mm

4,5
mm

2,4 
mm

4,0
mm
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Fresa cónica 4,5

Finalice con esta fresa la osteotomía 
para instalar un implante de 4,5. 

En hueso estándar o poco denso, 
frese hasta el principio de la marca 
indicadora de profundidad. En hueso 
denso introduzca la totalidad de la marca de profundidad.

asegúrese de que ha realizado una osteotomía suficiente para 
alojar todo el implante. En alguna ocasión puede ser necesaria la 
utilización adicional de una fresa espiral. 

Medidor de profundidad del implante

Es importante comprobar la profundidad del lecho después de la 
pauta de fresado. deslice el medidor de profundidad, en contacto 
con la pared de la osteotomía, para verificar la profundidad de 
fresado.

Instalación del implante OsseoSpeed™ TX 4,5

Instale el implante con contraángulo a baja velocidad (25 rpm) 
bajo irrigación profusa. Predefina un torque máximo de 35 ncm. 
deje que el implante se vaya introduciendo por si solo en la 
osteotomía y evite aplicar una fuerza excesiva.

CIRuGÍa dE ImPLanTES
Protocolo estándar para implantes 4,5 y 4,0 S

Para el asentamiento final del implante puede utilizar la llave de 
carraca quirúrgica en combinación con el mango para driver.

utilice una fuerza digital ligera para nivelar el implante. debe 
evitarse una fuerza excesiva con la llave de carraca, ya que 
podría causar demasiada compresión en el hueso. un torque 
muy elevado indicaría la necesidad de retirar el implante para 
prodecer a un fresado adicional.

Hueso 
estándar o 
poco denso

Hueso denso
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Posicionamiento del implante

Posicione el implante a nivel del hueso marginal o ligeramente 
por debajo de éste. El objetivo es que exista el máximo contacto 
posible entre el implante y el hueso cortical. 

Para facilitar el óptimo posicionamiento del pilar escogido 
posicione una de las superficies planas del driver de implante 
hacia vestibular. Esto es especialmente aplicable a los pilares 
prediseñados (por ejemplo, los pilares Tidesign™ y Zirdesign™).

Libere el driver del implante con un ligero movimiento de lado a 
lado.

Fresa espiral 3,7 para implantes OsseoSpeed™ TX 4,0 S

Para finalizar la osteotomía para los implantes OsseoSpeed™ TX 
4,0 S utilice una fresa espiral 3,7.

nota: esta secuencia no es aplicable al implante OsseoSpeed™ 
TX 4,5; para finalizar la osteotomía en estos implantes, utilice la 
fresa espiral de 3,2 seguida de la fresa cónica 4,5.

Instalación del implante OsseoSpeed™ TX 4,0 S

Instale el implante con contraángulo a baja velocidad (25 rpm) 
bajo irrigación profusa. Predefina un torque máximo de 35 ncm. 
deje que el implante se vaya introduciendo por si solo en la 
osteotomía y evite aplicar una fuerza excesiva.

CIRuGÍa dE ImPLanTES
Protocolo estándar para implantes 4,5 y 4,0 S
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CIRuGÍa dE ImPLanTES
Protocolos de una y dos fases quirúrgicas

Protocolo de dos fases quirúrgicas
Instalación del tornillo de cierre

Instale el tornillo de cierre en el implante y atorníllelo 
manualmente utilizando sólo fuerza digital ligera, o bien utilice el 
contraángulo a 25 rpm con un torque predefinido de 5-10 ncm.

Reposicione cuidadosament los colgajos y sutúrelos firmemente.

Protocolo de dos fases quirúrgicas
Instalación del pilar

Exponga el tornillo de cierre y retírelo utilizando un destornillador 
hexagonal. Instale el pilar escogido en el implante.

Para la selección de pilares puede consultar los manuales de 
restauraciones atornilladas, cementadas o ancladas.

Protocolo de una fase quirúrgica
Pilar de cicatrización

Instale los pilares de cicatrización utilizando fuerza digital ligera 
(5-10 ncm). 

Recoloque y suture los colgajos para obtener un sellado hermético 
alrededor de los pilares.

Estos pilares permanecen colocados durante la fase de 
cicatrización por lo que posteriormente deberán ser sustituidos 
por un pilar definitivo.

Protocolo de una fase quirúrgica
Pilar temporal o definitivo

un protocolo quirúrgico de una sola fase puede incluir la 
colocación de una restauración provisional utilizando pilares 
temporales o definitivos. 
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 RESumEn y COnSIdERaCIOnES
Procedimientos prequirúrgicos

Procedimientos prequirúrgicos

examen preoperatorio

El examen preoperatorio debería incluir una evaluación general de la salud del paciente 
y un examen clínico y radiológico. Se debería poner especial atención a la mucosa bucal, 
a la morfología de los maxilares, a la historia dental y prostodóntica y a los signos de 
disfunción.

Se debería realizar un análisis radiológico para evaluar la calidad ósea y la topografía del 
proceso alveolar residual. La evaluación radiológica inicial, junto con el examen clínico, 
es la base para determinar si un paciente es candidato al tratamiento con implantes 
dentales.

Si el tratamiento implantológico está indicado, es necesario realizar un examen clínico 
más exhaustivo del área a tratar, así como del maxilar opuesto. Cualquier patología bucal 
debería ser tratada antes de realizar el tratamiento implantológico.

Planificación prequirúrgica

Para poder estudiar la relación intermaxilar se deben montar en el articulador unos 
modelos de los maxilares. También debería realizarse un encerado diagnóstico que 
reproduzca los dientes perdidos.

Se debe realizar un análisis de la curva oclusal, de la distribución de fuerzas 
y del punto preferido donde se van a colocar los implantes. Una vez 
decidida la situación óptima en el articulador, se debería fabricar un 
duplicado del encerado para poder realizar una férula acrílica. Esta 
férula se utilizará durante la colocación de los implantes para 
poder guiar su colocación, en relación a la posición e inclinación, 
teniendo en cuenta los factores anatómicos, funcionales, estéticos, 
higiénicos y fonéticos.

El uso de guías radiográficas, disponibles con diferentes grados de 
magnificación, puede ser útil para planificar la posición e inclinación 
óptima de los implantes. 

También puede ser útil el uso de un software de planificación 
implantológica, como por ejemplo Facilitate™, para asegurar una planificación 
precisa que permita una instalación óptima de los implantes. Para más 
información puede consultar el manual de procedimientos Facilitate™.

Aunque el enfoque final del tratamiento muchas veces no se determina hasta el mismo 
momento de la cirugía, las siguientes consideraciones deben tenerse en cuenta en 
función de la cantidad de hueso y de la estabilidad inicial de los implantes: 

• Si se realizará un protocolo de una o dos fases quirúrgicas.
• Si se realizará un protocolo de carga inmediata o temprana.
• El periodo de cicatrización antes de cargar el implante.

Antes de empezar el tratamiento, el paciente debe ser informado de los resultados de 
la exploración y se le debe dar una explicación clara de todo lo que puede conllevar el 
plan de tratamiento, incluyendo los resultados esperados y las posibles complicaciones.
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RESumEn y COnSIdERaCIOnES
Procedimientos preoperatorios

Relación hueso-implante

Los factores que afectan a la relación hueso-implante son:

• Cantidad ósea.
• Calidad ósea.
• Diámetro del lecho del implante.
• Profundidad del lecho del implante.

La zona de implantación debe ser preparada de manera que:

• El implante instalado pueda conseguir estabilidad primaria.
• No se induzcan tensiones lesivas en el hueso durante la colocación del implante.

Una dimensión ósea vertical limitada, que comprometa el soporte de los implantes, puede ser 
compensada incrementando el diámetro de éstos, proporcionando así un soporte óseo suficiente a 
su alrededor. Un soporte óseo óptimo puede obtenerse con el uso de implantes OsseoSpeed™ TX. 
Los métodos quirúrgicos, junto con la flexibilidad prostética para corregir diferentes posiciones de 
los implantes, a menudo pueden compensar una cantidad de hueso reducida.

Cuando la calidad y la cantidad óseas están comprometidas, la utilización de una técnica de 
osteotomos puede ayudar a mejorar las condiciones para la colocación de los implantes, asimismo 
el protocolo de fresado para hueso poco denso proporciona un aumento en la percepción del torque 
de inserción del implante.

Guías para la carga

Originalmente, antes de cargar los implantes, se recomendaba un periodo de cicatrización de tres 
meses para la mandíbula y de seis meses para el maxilar superior. Gracias a la investigación y al 
desarrollo de los productos se ha demostrado que se puede reducir el tiempo de cicatrización antes 
de la carga, lo que ha sido demostrado en numerosos estudios clínicos. Sin embargo, cuando se 
plantee reducir el tiempo de cicatrización, debe considerarse cada caso de forma individual según 
la situación clínica. 

Deben examinarse y evaluarse de forma cuidadosa la cantidad y calidad óseas, el diseño de la 
supraestructura, las condiciones de carga y la estabilidad primaria.

Se podría realizar un protocolo de carga inmediata cuando:
• Se consiga una buena estabilidad primaria.
• No exista riesgo de carga traumática.
• Se pueda recomendar un protocolo de una sola fase quirúrgica.
• No se realicen procedimientos de injerto en estrecha relación con la cirugía de implantes.

Protocolo de carga temprana

Cuando los prerrequisitos para la carga inmediata no se puedan conseguir, se puede considerar un 
protocolo de carga temprana (periodo de cicatrización de seis semanas o más). Es responsabilidad 
del clínico determinar qué protocolo de carga aplicar, en función de cada caso en particular.

Consideraciones quirúrgicas

Gracias al soporte de la cirugía guiada por ordenador, en ocasiones se realiza la colocación 
de los implantes sin necesidad de levantar un colgajo. Esta intervención quirúrgica reducida 
proporciona un postoperatorio con menor inflamación y dolor en comparación con protocolos con 
levantamiento de colgajo. Sin embargo, se debe tener en cuenta que no existe documentación que 
evalúe el riesgo de los errores quirúrgicos y otras complicaciones ocurridos al utilizar éste método. 
Es responsabilidad y bajo criterio de cada clínico qué técnica quirúrgica se debe aplicar.
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Para sustitución de 
incisivos laterales 
superiores o incisivos 
centrales y laterales 
inferiores, cuando 
no haya suficiente 
espacio para colocar 
un implante de mayor 
diámetro.

Para todas las 
posiciones de la boca.

Tanto para 
restauraciones 
unitarias, como 
parciales y completas.

Para todas las 
posiciones de la boca.

Tanto para 
restauraciones 
unitarias, como 
parciales y completas.

Para todas las 
posiciones de la boca.

Tanto para 
restauraciones 
unitarias, como 
parciales y completas.

Para todas las 
posiciones de la boca.

Tanto para 
restauraciones 
unitarias, como 
parciales y completas.

Para todas las posiciones 
de la boca. Especialmente 
indicado para crestas 
anchas y espacios edéntulos 
amplios y para aumentar 
la estabilidad primaria en 
alveolos postextracción, en 
protocolos de instalación 
inmediata. 

Tanto para restauraciones 
unitarias, como parciales y 
completas.

n
ot

a

Se recomienda, 
cuando sea posible, 
colocar un implante 
de mayor diámetro.

Para las restauraciones 
unitarias no ferulizadas 
en la zona molar, se 
recomienda utilizar 
un implante de mayor 
diámetro.

El implante 
OsseoSpeed™ TX                             
4,0 S de 6 mm 
sólo debe utilizarse 
cuando no haya 
suficiente espacio 
para un implante de 
mayor longitud. no 
se recomienda su uso 
para carga inmediata 
en unitarios.

3,0 mm

1,7 mm

3,5 mm

1,9 mm

4,0 mm

2,4 mm

4,5 mm

1,9 mm

5,0 mm

2,4 mm

5,0 mm

3,2 mm

Visión general de los implantes
Los implantes OsseoSpeed™ TX han sido desarrollados y están extensamente documentados para realizar 
procedimientos tanto de una como de dos fases quirúrgicas. Todos los implantes Astra Tech están diseñados 
para permitir el indexado. El Conical Seal Design™ del Astra Tech Implant System™ proporciona una conexión 
implante-pilar fuerte y estable.

uso previsto
•  Sustitución de dientes unitarios o múltiples, tanto en el maxilar superior como en la mandíbula.

•  Indicados para la colocación inmediata en alveolos postextracción y en situaciones de crestas alveolares 
parcial o totalmente cicatrizadas.

•  Especialmente indicados en zonas de hueso blando, donde implantes con otros tratamientos de superficie 
podrían ser menos efectivos.

•  Son adecuados para carga inmediata* en todas las indicaciones, exceptuando en hueso poco denso (tipo IV) 
donde una buena estabilidad implantaria podría ser difícil de conseguir, por lo que la carga inmediata no 
estaría recomendada. 

 * no se recomienda realizar carga inmediata en restauraciones unitarias con el implante OsseoSpeed™ TX 4,0 S de 6 mm.

Es importante que el clínico tenga en consideración las condiciones locales de carga cuando vaya a determinar 
el número y distribución de implantes cortos. Considerando el soporte óseo reducido que proporcionan 
este tipo de implantes, es importante que se evalúen de forma periódica los tejidos blandos y el soporte 
óseo, mediante sondaje y radiografías, siempre que esté indicado, para poder diagnosticar y tratar de forma 
temprana cualquier posible complicación. 

Desde un punto de vista de resistencia mecánica se recomienda siempre colocar el implante de mayor 
diámetro posible. Esto es particularmente importante en las zonas posteriores de los maxilares donde las 
cargas son elevadas y pueden generarse momentos de torsión considerables. 

RESumEn y COnSIdERaCIOnES
Línea de implantes
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RESumEn y COnSIdERaCIOnES
Fresado

Fresado
Los lechos de los implantes se preparan mediante un procedimiento secuencial, utilizando fresas de diferentes 
diámetros para asegurar un ensanchamiento eficiente y atraumático. Todo proceso de fresado del hueso debe 
ser llevado a cabo bajo irrigación profusa con solución salina y con una técnica intermitente, para prevenir así 
el calentamiento del hueso y crear un efecto de bombeo que permita una eliminación eficaz del tejido óseo. 
Todas las fresas Astra Tech presentan líneas indicadoras de profundidad, marcadas al láser, que permiten una 
lectura clara de la profundidad.

Las fresas se presentan en dos opciones:

Fresas de un solo paciente

• Empaquetado estéril que se abre en la cirugía según necesidad.
• Propiedades optimizadas de corte y eliminación del riesgo de contaminación.
• Desechables después de cada cirugía.

Fresas de múltiples usos

• Propiedades de corte óptimas.
• Diseñadas para usos múltiples, por lo que deben ser desinfectadas y esterilizadas después de cada cirugía.

Deben ser sustituidas, si es necesario, para poder asegurar unas propiedades de corte óptimas para cada 
cirugía.

Tipos de fresas

Existen cinco tipos básicos de fresas:

Fresa guía
Para marcar y crear el punto de inserción del implante, penetrando en el hueso 
cortical para evaluar la calidad y cantidad óseas.

Fresa espiral
Para preparar el lecho del implante hasta la profundidad y diámetro finales.

Fresa piloto
Fresa opcional para guiar el fresado de la fresa espiral siguiente; útil en 
situaciones de hueso poco denso.

Fresa cortical
Fresa para la preparación cervical de implantes OsseoSpeed™ TX 3,0 S, 3,5 S, 
4,0 S y 5,0 S cuando el hueso es denso. Se utiliza para ensanchar la cortical ósea 
hasta el diámetro exacto del implante, evitando la compresión del hueso en la 
zona cervical.

Fresa cónica
La parte apical de la línea indicadora de profundidad proporciona la 
profundidad mínima requerida para asentar el implante. Se recomienda fresar 
hasta esta profundidad en hueso estándar y poco denso. Cuando el hueso es 
denso se recomienda fresar hasta la parte superior de la marca. En ocasiones 
puede ser necesario realizar un fresado adicional con fresas espirales. Verifique 
siempre la profundidad del lecho utilizando el medidor de profundidad del 
implante.
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+0,9 mm

 2,0 mm 2,7 mm 2,85 mm 3,2 mm 3,35 mm 3,7 mm 3,85 mm 4,2 mm 4,7 mm 4,85 mm

RESumEn y COnSIdERaCIOnES
Fresado

 +0,6 mm +0,75 mm +0,8 mm +0,9 mm +0,95 mm +1,05 mm +1,1 mm +1,25 mm +1,4 mm +1,45 mm

Medidor de profundidad del implante

Las marcas del medidor de profundidad del implante se 
corresponden con las marcas de profundidad de las fresas 
espirales para las diferentes longitudes de implante. El 
medidor presenta un estrechamiento para localizar de 
forma fácil la zona correspondiente a 13-15 mm. La parte 
más apical presenta indicaciones para 2-3 y 4-5 mm y 
puede utilizarse para hacer mediciones de la altura del 
tejido blando.

Al hacer mediciones del lecho del implante deslice el 
medidor apoyándose en la pared de la osteotomía.  
nota: si el medidor se coloca en la parte central más 
profunda del lecho del implante, la profundidad adicional 
creada por las fresas debe tenerse en cuenta.

8 mm

11 mm

13 mm

15 mm

17 mm

19 mm

9 mm

Fresa espiral larga, 8–19 mm

11 mm

13 mm

8 mm
9 mm

Fresa espiral corta, 8–13 mm

8 mm
9 mm

6 mm

11 mm

13 mm

Fresa espiral, 6–13 mm

Profundidad de fresado

La profundidad de fresado se mide desde la parte más 
ancha de la punta de la fresa hasta la marca indicadora. 
Para las fresas de un solo paciente la profunidad adicional 
es de 0,9 mm, independientemente del diámetro de la 
fresa. Para las fresas de múltiples usos la profundidad 
adicional creada por la punta de la fresa oscila de 0,6 a 1,45 
mm dependiendo del diámetro de la fresa.

Fresas de un solo paciente

 2,0 mm 2,7 mm 2,85 mm 3,2 mm 3,35 mm 3,7 mm 3,85 mm 4,2 mm 4,7 mm 4,85 mm

Fresas de múltiples usos
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Código de colores

Para una fácil identificación del tamaño de la conexión implante-
pilar, el empaquetado de los productos está codificado por 
colores:

Conexión X-estrecha = amarillo: diámetro de implante 3,0 mm

Conexión estrecha = aqua: diámetros de implante 3,5 y 4,0 mm 

Conexión ancha = Lila: diámetros de implante 4,5 y 5,0 mm

uso de las etiquetas

despegue la etiqueta por la parte perforada y utilícela como 
documentación y/o comunicación con su prostodoncista.

Apertura del contenedor

deposite el contenedor interno estéril en una zona quirúrgica 
estéril. Levante el tapón para exponer el implante.

Conexión del driver al implante

Inserte el driver de implante adecuado en el contraángulo. 

asegúrese de que el driver está correctamente asentado. Levante 
el implante del contenedor interno.

PREPaRaCIÓn
Implante
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Preparación de los pilares de cicatrización y    
de los tornillos de cierre

Los pilares de cicatrización y los tornillos de cierre, así como 
todos los componentes estériles, se presentan en el mismo tipo 
de empaquetado que los implantes, con etiquetas codificadas 
por colores que indican el tamaño de la conexión implante-pilar. 
Se presentan en un recipiente de plástico para un acceso fácil y 
directo con el destornillador hexagonal.

Apertura del contenedor

despegue la etiqueta por la parte perforada y utilícela como 
documentación y/o comunicación con su prostodoncista. 

abra el contenedor y deslice el recipiente estéril de plástico en 
una zona quirúrgica estéril.

Apertura del recipiente interno

abra el recipiente haciendo presión lateral en él. Retire el pilar de 
cicatrización o el tornillo de cierre.

Conexión

agarre firmemente el recipiente de plástico y conecte el 
destornillador hexagonal al pilar de cicatrización o tornillo de 
cierre mediante una fricción adecuada.

PREPaRaCIÓn
Pilares de cicatrización y tornillos de cierre
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BoneTrap™ es el 
recolector ideal de partículas 

de hueso. El diseño de filtro único 
permite una recolección eficiente de las 

partículas óseas sin obstruirse.

BandEja E InSTRumEnTaL

Las fresas de un solo paciente proporcionan una situación 
quirúrgica ideal para cada paciente y le dan la confianza 
de tener siempre fresas con corte óptimo.

Bandeja quirúrgica e instrumental
La bandeja quirúrgica ha sido diseñada para utilizar convenientemente y de forma fácil 

todos las fresas, instrumentos e implantes necesarios en las cirugías. El diseño de la 

bandeja guía al cirujano a través de la secuencia de fresado.

Existe una extensa línea de 
instrumentos y fresas para los 
procedimientos quirúrgicos.
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L ImPIEZa y ESTERIL IZaCIÓn

Guías para la limpieza y esterilización

Fresas 

astra Tech proporciona fresas de múltiples usos y de un solo paciente. 

•  Deseche las fresas de un solo paciente en un contenedor de instrumentos 
cortantes inmediatamente después de haber completado la cirugía de 
implantes.

• no reesterilice las fresas de un solo paciente.

•  Las fresas de múltiples usos han sido diseñadas para ser 
limpiadas, desinfectadas, recolocadas en su sitio en la bandeja 
y esterilizadas después de cada cirugía.

Instrumental, fresas de múltiples usos y bandejas 
Escoja entre las dos siguientes técnicas de limpieza: 

Técnica 1: 
•  Limpie las fresas de múltiples usos y el instrumental y después utilice un 

dispositivo de ultrasonidos para asegurar que todos los restos se han 
eliminado. aclare abundantemente.

Técnica 2: 
•  Limpie y desinfecte las fresas de múltiples usos, los instrumentos y las bandejas 

mediante un termodesinfector.

Esterilización
•  Seque las fresas de múltiples usos, los instrumentos y las bandejas antes del 

proceso de esterilización para prevenir una posible corrosión de 
los componentes metálicos.

•  Esterilice mediante vapor las fresas de múltiples usos, los 
instrumentos y las bandejas utilizando un autoclave a 134ºC, 
como mínimo, 3 minutos (o utilice el método correspondiente  
indicado en las instrucciones del fabricante del autoclave).

nota: asegúrese que la llave de carraca o la llave de torque están 
desmontadas antes de su limpieza y esterilización.

Contraángulo 
Escoja entre las dos siguientes técnicas de limpieza (consulte, por favor, las 
instrucciones del fabricante).

Técnica 1:
• Desmonte, si procede, el contraángulo.
• Límpielo con un cepillo suave bajo agua corriente fría o en un termodesinfector.
• Seque el contraángulo.
• Lubríquelo siguiendo las instrucciones del fabricante.

Técnica 2: 
• Limpie y desinfecte el contraángulo en una unidad automática para este fin.

Esterilización
• Esterilice al vapor el contraángulo desmontado.
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astra Tech S.a., Calle Ciencias nº 73 derecha, nave 9, Polígono Industrial Pedrosa, 08908 L´Hospitalet de Llobregat, Barcelona
 Servicio att. al cliente: +34 902 101 558  +34 933 362 425  www.astratechdental.es

El éxito de un sistema de implantes no depende únicamente de 
una sola característica. Igual que en la naturaleza, tiene que haber 
diferentes cualidades interdependientes trabajando conjuntamente. 
La combinación de las siguientes características sólo la encontrará 
en el astra Tech Implant System™:

•  OsseoSpeed™: más hueso, más rápido

•  MicroThread™: estimulación biomecánica del hueso

•  Conical Seal Design™: ajuste fuerte y estable

•    Connective Contour™:  aumento del volumen y  
del área de contacto   
de los tejidos blandos

OsseoSpeed™

MicroThread™

Conical Seal design™

Connective Contour™

Astra Tech BioManagement Complex™
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