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Kit de cirugia oral*
The Oral Surgery Kit*

El kit de cirugia oral contiene 35 de los instrumentos
mas importantes para realizar con éxito casi cualquier
procedimiento de cirugia oral, todo en un cassette ex-
tra grande.

The Oral Surgery Kit contains 35 of the most important
instruments to successfully perfom most any oral sur-
gery procedure all in an extra large cassette.
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Sliding implant caliper **
“In and out”

Cada punta es de @ 1.5 mm para mediciones faciles de
los requisitos minimos de espacio adyacente.

Each tip is @ 1.5 mm for easy measurements of the mi-
nimum adjacent spacing requirements.
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‘Intrumentos Atraumaticos / Atraumatic Instruments

® Se utiliza al comienzo de cualquier extraccion.

® Es mas rapido y facil de utilizar que los Periotomos
tradicionales.

® Separa el ligamento periodontal y expande el alvéo-
lo lateralmente hacia mesial o distal.

® Elimina la necesidad del elevador tradicional y redu-
ce en gran medida la luxacién rotacional con férceps
de extraccion.

@ Cuenta con un borde de ataque delgado como una
navaja para ayudar en la insercién donde hay una raiz
rota o por debajo de la linea de las encias.

Kit de cirugia oral
The Oral Surgery Kit

@ Used at the beginning of any extraction.

@ Faster and easier to utilize than traditional Periotomes.
® Sever the periodontal ligament and expand the al-
veolus laterally towards the mesial or distal.

@ Eliminate the need for traditional elevation and
greatly reduce rotational luxation with extraction
forceps.

® Feature a razor thin leading edge to aid in inser-
tion where a root is broken down at or below the
gumline.




o niertos Oseos / Bone Grafts

Aplicaciones basicas/ Basic applications
® Zarzar A., Lépez G.

Para su uso en aplicaciones de cirugia oral, preservacién
de cavidades, regeneracién de defectos periodontales,
regeneracién dsea de implantes dentales, elevacién de
senos y procedimientos de aumento de crestas.
Colocacién de dos implantes con Superficie SLA.

For use in oral surgical applications, socket preserva-
tion, periodontal defect regeneration, dental implant
bone regeneration, sinus lifts, and ridge augmentation
procedures.

Placement of two implants with SLA Surface.

DESCRIPTION: Mineralized Corti/Can Particulate mix 250-1000
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Membranas Dentales Regenerativas
‘Regenerative Dental Membranes

Indicado para procedimientos quirtirgicos orales como
material reabsorbible para su uso en alvéolos posextrac-
cién y pequeios defectos éseos. Disefladas especifica-
mente para satisfacer las necesidades de procedimientos
de preservacion de crestas. SHIELD REGENERATIVE DENTAL
MEMBRANES es particularmente Util para la regeneracion
dsea guiada en la preservacién de alvéolo.

Reabsorcion: 9-12 meses.

Indicated for oral surgical procedures as a resorbable
material for use in extraction sockets and small bone
defects.

Specifically designed to meet the needs for socket ri-
dge preservation procedures. SHIELD REGENERATIVE
DENTAL MEMBRANES is particularly useful for guided
bone regeneration in socket preservation.

Resorbable in 9-12 months.

Galaxy - GLY / Nano - Implant




‘Elevador Luxante / Luxating Elevator

El elevador luxante se usan para cortar los ligamentos
en el espacio periodontal. Este instrumento combina el
borde de trabajo afilado y delgado del periotomo y la
fuerza del elevador luxante. El resultado es la creacién
delo ultimo en instrumentos de extraccién atraumatica,
lo que limita la necesidad de elevadores tradicionales.

Manera correcta de sujetar un elevador /

The Luxating Elevator are used for severing the liga-
ments in the periodontal space. This instrument com-
bines the sharp, thin working-edge of the Periotome
and the strength of the Luxating Elevator. The result is
the creation of the ultimate atraumatic extraction ins-
trument, limiting the need for traditional elevators.

Correct way to hold an elevator

Es importante sujetar el elevador de manera adecuada, para evitar lesionar el tejido periodontal.
Itis important to hold the elevator properly, to avoid damaging the periodontal tissue.



