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Mejora la osteointegracidn
reduce los plazos de |los tratamientos
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UN TRATAMIENTO
MAS RAPIDO
PARA SUS PACIENTES

La superficie nanoestructurada del
implante Kontact™ N se ha
desarrollado para permifir:

* La aceleracién de la osteointegracién (a través de un
aumento en la humectabilidad),

* La disminucion del nivel medio de la pérdida 6sea
marginal,

e Carga temprana o inmediata sin comprometer la
osteointegracion.
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Estabilidad primaria (hueso preexistente)

Estabilidad secundaria (hueso recién formado)

<— Implante nanoestructurado e hidréfilo
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Diagrama de la disminucién progresiva de la fijaciéon primaria (mecdnica) y el
aumento progresivo de la estabilidad secundaria (bioldgica) durante el proceso de
osteointegracion.

Al comienzo de la fase de curacidn, la estabilidad
primaria (linea de color negro), puramente

mecdnica, es la responsable de la inmovilidad del
implante!.

Gradualmente, la estabilidad secundaria (Iinea de
puntos) se obtiene mediante una neoaposicién 6sea en
contacto directo con el implante.

Esta estabilidad biolégica se acelerd en presencia de
una superficie de implante nanoestructurada

muy hidrofila?,

Kontact™ N
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UNA SUPERFICIE .
NANOESTRUCTURADA oo

Densidad celular (células/cm?)

0 T T

Ti6Al4V Ti6Al4V
Nanoestructurada Convencional

altamente hidroéfila para favorecer la adhesion
y la proliferacién de osteoblastos

1 hora
Un material nanoesfructurado es un material que tiene estructuras
de tamanos enfre 1 Y 100 nm. Una superf|C|e estd nanoesfructurada Aumento de la adhesiéon de los osteoblastos en la superficie nanoestructurada de
si tiene una rugosidgd a escala nanométrica caracterizada titanio Ti6AI4V en comparacién con la superficie de titanio convencional Ti6AI4V
(tfiempo de adhesiéon= 1h), (Webster & cols. 2014)°.

por la presencia de dimensiones repetitivas <Tum.

La superficie nanoestructurada es un elemento que favorece y
aumenta la adhesion de los osteoblastos si lo comparamos con las
superficies convencionales?.

()
Bajo aumento:

osteoblastos en la
superficie nanoestructurada
de titanio Ti6AI4V.

()
Bajo aumento:

osteoblastos en la superficie
convencional de titanio
Ti6AI4V.

(©)

Gran aumento:
osteoblastos en la
superficie nanoestructurada
de titanio Ti6AI4V.

(d)
Gran aumento:

osteoblastos en la superficie
convencional de titanio
Ti6Al4V.

Superficie del implante
Kontact™ N con
nanoestructuras (sscaneado
de Microscopio electrénico)?.

Osteoblastos observados por microscopio electronico de barrido en discos de titanio Ti6Al4V con
estado de superficie nanoestructurada y acabado superficial convencional.
Tiempo de adhesion = Th (Webster y col. 2014)3.

Kontact™ N 7
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SUPERFICIE ALTAMENTE
HIDROFILA

La humectabilidad de la
superficie juega un papel
importante para optimizar

el contacto hueso / implante.

Las superficies muy hidréfilas
son mads favorables que

las superficies hidréfobas
desde el punto de vista de
las interacciones con fluidos

biolégicos, células y tejidos *5¢,
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El implante Kontact™ N se
caracteriza por un estado
superficial nanoestructurado
altamente hidréfilo: favorece
la remineralizacion

oseaq.

Se han realizado mediciones del
angulo de contacto en discos con
acabado superficial Kontact™ N.

Los valores que se obtuvieron son
todos inferiores a 10° y, segln las
recomendaciones de EN 828, muestran
una superficie Kontact™ N altamente
hidréfila.

Liguido humectante que imita las
propiedades de la sangre.

Angulo de contacto < 10°

Kontact™ N
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El estudio muestra un BIC (% de contacto hueso/
implante) mas alto para los implantes Kontact™ N que
para los implantes de control alas 4 y 12 semanas:

MEJORA'Y ACELERACI()N
DE LA OSTEOINTEGRACION

diferencia estadisticamente significativa del valor total
de BIC (es decir, mandibula y maxilar) (p <0,05) entre
los implantes de control y los implantes Kontact™ N 4

Un estudio preclinico? en 6 cerdos . . -
semanas después de la implantacion.

enanos de Yucatdn evalué la
osteointegracién (% BIC: contacto
hueso/implante) a las 4 y 12 semanas
después de la implantacién los
implantes dentales Kontact™ N (prueba
de implante) en titanio de grado V

con una superficie micro rugosa / 60 *
nanoestructurada en comparacién con 50 |
los implantes dentales de control en T 40
titanio de grado V con una superficie ; 30
micro rugosa/no nanoestructurada. ® fz |
0
Control del Implante Control del Implante
implante Kontact™ N implante Kontact™ N
4 semanas 4 semanas 12 semanas 12 semanas

Porcentaje de contacto hueso/implante (BIC) en el grupo de control frente al
grupo de prueba después de entre 4 y 12 semanas (* p <0,05).

lo % BIOTZCH D=NTAL KonfaCfTM N 1 1




TINCIONES
HISTOLOGICAS

Las tinciones histolédgicas (HES y Tricromo

de Masson, aumento x 1,5) confirmaron una
buena integracién 6sea del implante
Kontact™ N después de entre 4 y 12 semanas.

Al lado se observan 2 imdagenes histolégicas
de los implantes Kontact™ N dentro de la
mandibula y el maxilar de cerdos enanos
durante entre 4 y 12 semanas.

f‘, BIOTZCH DZNTAL

4 SEMANAS

Mandibula Maxilar

Tincion histolégica HES en 2 muestras KontactTM N
a las 4 semanas después de la implantacion que
muestra la presencia de tejido 6seo (en color rosa)
en contacto con los implantes

Tincion histolégica del tricromo de Masson en 2
muestras de KontactTM N a las 4 semanas después
de la implantacién que muestra la presencia de

hueso mineralizado (en color verde) en contacto

con los implantes

12 SEMANAS

Mandibula Maxilar

,
% o ! Tincion histolégica HES en 2 muestras Kontact™ N
" LE a las 12 semanas después de la implantacién que
9 P
.3 . muestra la presencia de fejido 6seo (en color rosa)
1 - | .
v & A en contacto con los implantes
HS—LMII- Test
PR

Tinciéon histolédgica del fricromo de Masson en 2
muestras de Kontact™ N a las 12 semanas después
de la implantacién que muestra la presencia de
hueso mineralizado (en color verde) en contacto

con los implantes

Kontact™ N
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UNA GAMA DE
IMPLANTES

COMPLETA'Y FIABLE

para obtener resultados

previsibles y estéticos

14 s BIOT=CH DZNTAL

UN DISENO EFICIENTE DEL IMPLANTE

Perfil cilindrico y cénico: la condensacion 6sea
progresiva asegura una mejor estabilidad primaria.

Aumento de la superficie: |a rosca secundaria aumenta
la superficie desarrollada y favorece la distribucién de
fuerzas en el entorno 6seo inmediato.

Hoja constante: |as alas de corte a lo largo del implante
optimizan la estabilidad, reduciendo el esfuerzo de
insercién en el hueso.

Cuello del implante biselado y microestructurado:

el disefno de bisel mejorado permite la retencién de

un codgulo de sangre necesario para la construccion
6sea, lo que fortalece el tejido periimplantario con una
superficie adicional.

Apice esférico atraumaéatico que protege la estructura
anatdmica durante la cirugia.

Kontact™ N
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EL MATERIALY LA SUPERFICIE DE IMPLANTE APROPIADA

Aleacién de titanio médica - de grado V para la superficie
nanoestructurada (cuyas dimensiones son <1 um), micro
rugosa (Ra = 1-2 uym) e hidréfila (dngulo de contacto <10°)
que proporciona una humectabilidad perfecta que favorece la
adhesion de las células osteogénicas para una osteointegracion
mdas réapida.

UN SISTEMA DE CONEXION OPTIMO

Conexidén de tipo cono Morse (10°): la estanqueidad
bacterioldgica y el ajuste perfecto entre el implante
y el pilar permiten suprimir los micromovimientos.
Fortalece la resistencia mecdnica de la pareja
implante-pilar.

Indexacién STSystem®: sistema de conexidon patentado
tfipo cono Morse que ftiene seis posiciones en el
implante y fres en el pilar. La facil insercién del pilar
permite una recolocacién intuitiva, répida y fiable de
los componentes protésicos.

La misma conexién que el implante Kontact™

Kontact™ N
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UNA AMPLIA GAMA DE SOLUCIONES PROTESICAS

 Restauracién unitaria y miltiple: cementada, atornillada, telescopica.
» Estabilizaciéon de la prétesis con una gama de pilares Locators® e Iso-Post.

* Pilares personalizados gracias a una gama de TiBases y Scanbodies, asi
como a nuestro centro de mecanizado especializado en CAD-CAM.

i3

RESULTADOS ESTETICOS
DURADEROS PARA SUS
PACIENTES

* El cambio de plataforma promueve la estabilidad periimplantario’??y
mejora los resultados estéticos.

« El perfil concavo de los tornillos de cicatrizacion crea, gracias a sus
diferentes diédmeftros, un perfil de emergencia gingival adaptado al
diente a reemplazar.

* Posicionamiento subcrestal 2 mm aumenta y consolida el volumen de
tejido periimplantario’ 12 que, al formar cUpulas mucosas, favorece la
conservaciéon y la formacién de las papilas para obtener un resultado
estético duradero.

18 &8 sorzcn ozrat Las mismas partes protésicas que el implante Kontact™ Kontact™ N 19
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UN ESTUCHE INDIVIDUAL PARA TODOS
LOS IMPLANTES KONTACT™

¢« Compacto para que no ocupe mucho
espacio y sea facil de almacenar.

* Fdcil de entender gracias a la marca de
color que permite una rdpida identificacién

de los instrumentos.

* Prdactico con una apertura simple y répida
que facilita el acceso a los instrumentos.

« Totalmente desmontable para poder

descontaminar completamente y poder
esterilizar en autoclave.

INSTRUMENTOS PRACTICOS Y DE EJECUCION
PARA TENER EXITO EN LA CIRUGIA

* Fresas y escariadores con un recubrimiento de PVD, Innovador y
patentado.

e Reduccidon del calentamiento de la fresa durante el corte.
e Proteccién contra la oxidacion.
* Mayor calidad de corte y refraso del desgaste.

e Marcado claro y mds pronunciado: aumenta la visibilidad vy facilita la
apreciacion de la profundidad de perforacidon.

Kontact™ N 21
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Referencias
K3010N
K3012N

K3014N

K3608N
K3610N
K3612N
K3614N
K3616N
K4206N
K4208N
K42T10N
K4212N
K4214N
K42T16N
K4806N
K4808N
K4810N
K4812N
K4814N
K5406N
K5408N
K5410N
K5412N
K5414N

Didmetros

Longitudes
10 mm

12 mm
14 mm

8 mm
10 mm
12 mm
14 mm
16 mm
6 mm
8 mm
10 mm
12 mm
14 mm
16 mm
6 mm
8 mm
10 mm
12 mm
14 mm
6 mm
8 mm
10 mm
12 mm

14 mm

CASOS CLINICOS

1 - Caso realizado por el Dr THIBAULT Jean-Francois (Francia)

Lugar n® 12 restaurado con un implante K3610N colocado en subcrestal (2 mm) en
un lugar recientemente sin diente después de una caries. Técnica quirdrgica en 1 vez
con carga provisional tfemprana.

(a) Postoperatorio retroalveolar

(b) Carga provisional en los 7 dias posteriores a la implantacién.
(c) Carga final en los 56 dias posteriores a la implantacién.

(d) Retroalveolar a los 6 meses después de la implantacion.

Kontact™ N
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2 - Caso realizado por el Dr LAYET Michel (Francia)

Lugar n.° 46 restaurado con un implante K4210N colocado en subcrestal (1 mm) en un lugar
anferiormente sin diente (> 6 meses) después de una caries.
Técnica quirdrgica de 1 paso utilizando el sistema protésico Iso-Post de Biotech Dental.

i - li?. At
» 1

(a) Postoperatorio retroalveolar.

(b) Retroalveolar al colocar la carga definitiva 59 dias después de la implantacion que muestra un
crecimiento éseo supracrestal de 1T mm.

(c) Retroalveolar a los 4 meses después de la implantacién que muestra un crecimiento del hueso
crestal de 2 mm.

(d) Retroalveolar a los 6 meses después de la implantacion.

Lugares n.° 11 y n.° 22 restaurados con dos implantes K4210N colocados en subcrestal (2
mm) en lugares recientemente sin dientes (<6 meses) después de enfermedad periodontal.

Técnica quirdrgica de 2 pasos ufilizando el sistema protésico Iso-Post de Biotech Dental.

(a) Postoperatorio retroalveolar.

(b) Carga provisional aplazada a 68 dias después de la implantacién que muestra un
importante crecimiento éseo supracrestal.

(c) Retroalveolar a los 6 meses después de la implantacién.

s BIOT=CH D=NTAL

3 - Caso realizado por el Dr ROUSSELET Bertrand (Francia)

Lugares n.° 36, 37, 46, 47 restaurados con 4 implantes K4208N colocados en subcrestal (0,5
mm) en lugares recientemente sin dientes debido a caries.

Técnica quirdrgica de 1 etapa con carga aplazada para los lugares 36 y 37 y técnica
quirdrgica de 2 etapas para los lugares 46y 47.

Lugares n°46 y 47

Lugares n°46 y 47

Lugares n°46 y 47

Lugares n°36 y 37

Lugares n°36 y 37 Lugares n°36 y 37

(a) Postoperatorio retroalveolar.

(b) Refroalveolar a los 2 meses después de la implantacion.

(c) Retroalveolar a los 6 meses después de la implantacién.

Kontact™ N
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4 - Caso realizado por el Dr KHOURY Elias (Francia)

Lugares n.° 25 y 26 restaurados con implantes K3610N y K4210N colocados en
subcrestal (2 mm) en un lugar que anteriormente no tenia dientes debido a una
enfermedad periodontal. TEcnica quirldrgica en 2 pasos.

(a) Postoperatorio retroalveolar.
(b) Retroalveolar a los 2 meses después de la implantacién.

(c) Retroalveolar a los 6 meses después de la implantacidn que muestra un crecimiento éseo
supracrestal de 2 mm.

BIOTZCH DZNTAL
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Biotech Dental Spain
Avenida Juan Caramuel, 1
Parque Cientifico Leganés Tecnoldgico
28919 Leganés (Madrid) - Espana

Tel.: +34 911 930 210

biotech-spain@biotech-dental.com
www.biotech-dental.com

AFNOR Cert. 73017
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Registro Mercantil Salon de provence: 795 001 304 - SIRET: 795 001 304 00018 - Nimero de IVA: FR 31 79 500 13 04.

Kontact™ N fabricado por: Biotech Dental. Clase |, lla and llb, dispositivos médicos para implantologia dental. CE0459.

Todos estos dispositivos médicos deben ser utilizados por profesionales de la salud cali cados y capacitados. Todas las marcas estan bajo la
responsabilidad de sus respectivos fabricantes. Leer las instrucciones cuidadosamente. No reembolsado por la seguridad social.

Las imagenes son solo para fines de representacién. No tirar en zonas publicas.
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