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INSTRUMENTO RUTATURIO VS T.C

Destruccion inmediata del hueso.

Colgajo obligatorio.

Duracién del dolor
postoperatorio: 2 dias .

Riesgo de dafar los tejidos
blandos.

Fisicamente exigente?,

Temido por los pacientes.

Dr. Jeffrey Brooks, DMD, USA.
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Preservacion del alveolo®.

Seqguro para los tejidos blandos.

Recomendado para la colocacién
inmediata de implantes.

G aam

No se necesita fuerza.

50% menos de dolor e
hinchazén 2.

98% menos de consumo de
analgésicos’.

Dr. Jeffrey Brooks, DMD, USA.



EXTRACCION ATRAUMATICA

Mantenga la integridad de la zona de extracciéon y las 4 paredes &seas
adyacentes seguido de la colocacién inmediata de un implante.
Dr. Jeffrey H. Brooks, D.M.D, USA.

UFREZCA LU MEJOR

No se levanté ningun colgajo quirargico
manteniendo intacto el periostio de acuerdo
con el protocolo de extraccién atraumatica.
Dr. Adam Kimowitz, DMD, USA.

Sindesmotomia inicial del tercer
molar impactado.
Dr. Federico Berton, Italia.

L

Extraccién 100% sin colgajo con Piezo.

£ & ; Practico una extraccion 100% sin colgajo con el Piezo en todas mis extracciones ! Endodoncias, raices
curvadas, dientes anguilosados, implantes... no Se verd ni un escalpelo en mi bandeja quirdrgica.
i Eso solo es posible con la cirugfa Piezotome ! 99

Prof. Dr. Marcel Wainwright.



eN TUDU eL MUNDC

Para mi, como cirujano oral, el Cube ha sido un cambio absoluto. En un mundo
donde los trucos y las promesas a menudo son lo primero, esta es una soluciéon
que ha entregado mas de lo que podria haber imaginado. Ahora lo utilizo en un
numero creciente de casos en los que ahorro tiempo, mejoro la experiencia del
paciente y se amplian las opciones de tratamiento que podemos ofrecer.

Dr. Sami Stagnell, BDS MFDS (RCSEd) MSc MFGDP (Reino Unido) AKC MOralSurg
(RCSEng | Ed) AFFMLM, Inglaterra.

Elevacion de la raiz después de una seccién
de la raiz (inserto Ninja®) y extraccion de la

raiz (inserto LC2).
A 8 U 8 PAB ‘ E N -‘V E 8 Pr. Francis Louise, Francia.
1

La primera vez es el mejor momento, La zona esta lista para recibir el implante
la extraccion atraumatica nos da que salva la pared bucal y el tejido
la oportunidad de salvar el hueso blando.

alveolar para colocar nuestro implante
en la posicion correcta.

& & Lapreservacion de hueso y tejido blando es el factor principal para la colocacion inmediata del implante
despues de I3 extraccion. La tendencia de la implantologia en estos dias es reducir el dolor postoperatorio y
mejorar la calidad del tejido previo al implante, Piezotome Cube me esta ayudando a lograrlo. 99

Dr. Majed Abu Arqub, Periodoncista especialista, Jordania.



BRINDAR ATENCION COMPASIVA

CAIGIR LA REFERENGIA®

L [ Lanueva referencia en odontologfa ' J
v.Prof. Dr. Dr. A. Troedhan (Austria)

JARVALOR A SUS TRAIAMIENTOS

L € I Piezotome” ha hecho que mis cirugias sean mas predecibles, mas faciles, mas rapidas y
significativamente menos traumaticas, lo que también ayudo a aumentar |a cantidad de pacientes
que tengo. Tanto los cirujanos como los pacientes se benefician por igual. § 'y

Prof. Dr. Marcel Wainwright (Suecia)

L [ Lacirugia con Piezotome” es superior en atraumaticidad y sequridad de los tejidos blandos.
No se detectaron lesiones del nervio mandibular en una cirugia con Piezotome™. 99

UFRECER LU MEJOR A SUs PAGIENTES

£ £ 86% de los pacientes se observa sin hinchazon posguirdrgica
y el 87% sin dolor posquirrgico”. Y'Y

L £ i Mis pacientes pueden volver a trabajar el dia despues de la cirugia | 9y

Pr. Dr. Marcel Wainwright (Suecia)



AMPLIACION DE SU EXPERIENCIA

INTRAOPERATORIO

‘H B SEeURIDAL

- Corte selectivo: se conservan tejidos blandos (nervios, membranas y arterias).
- Temperatura intradsea bajo control.
- Irrigacion precisa.

PRECISION

- Corte fino y consistente en todos los tipos de hueso.
I - Minima pérdida 6sea para un procedimiento menos invasivo.

COMUBIDAD

- Nuevo control de potencia automatico para un corte suave y sin esfuerzo.
- Facil acceso a zonas de tratamiento gracias a insertos de disefio exclusivo.

P VSIILIAD

- Flujo de irrigacion constante.
- Efecto de cavitacion: microburbujas liberando oxigeno y limitando el
sangrado (efecto hemostatico).

POSTOPERATORIO
REoULIADUS MEJORADOS

- Dolor reducido.
- Menos analgésicos.
- Edema limitado.

GRAN CURACION

- Predecible.
- Rapida recuperacion.
- Densificacion Osea.




JAR PUDER A U CONUCIMIENTO

) Los generadores de energia ultrasénica
Piezotome® de ACTEON® estan dirigidos por la

—
’\ \ 3 — patentada tecnologia Newtron®. La electrénica
— M avanzada, la pieza de mano y los insertos estan
| perfectamente sintonizados, presentando un
J rendimiento maximo y beneficios clinicos Unicos

para hacer frente a cada cirugia tranquilamente.

—

MODULACION

Alternancia entre frecuencias de intensidad alta y baja.

) Conservacion de los tejidos blandos con mejor recuperacion
tisular y regeneracién celular.

PRESERVACION Amplitud  Modo modulacién Piezotome

L. -» Tiempo
1 segundo

FRECUENCIA

Ajuste automatico entre 28 y 36 kHz segun forma'y
peso del inserto.

) Rendimiento maximo para cada procedimiento.

EFICACIA

PUTENCIA

Regulacién automatica de la potencia en funciéon
de la resistencia encontrada.

) Vibracién continua incluso en hueso denso.

COMODIDAD




NATURALMENTE
INTUITIVO

Dynamic Power System Inside
PS' POTENCIA INTUITIVAMENTE ADAPTADA
‘ PARA MAXIMA EFICIENCIA Y SEGURIDAD

De acuerdo con la resistencia encontrada, la asistencia
inteligente D.P.S.I. proporciona:

) Aumento de un 30% de potencia, mejorando el

AS i SJ[B H B ia rendimiento de corte.

' ' ) Disminucion de un 10% de potencia, preservando los
inteligente DPSI telios biandos,

_ 1[] % CON LA D.P.S.I., BENEFICIESE DE

) La tecnologia Newtron® mas avanzada con
DE POTENCIA monitorizacién continua de los principales criterios
(presion aplicada, disefios de insertos y densidad 6sea).

DE POTENCIA

) Respuesta inmediata y adaptada de la potencia.

) Rendimiento maximo del corte, sin esfuerzo,
independientemente de la carga aplicada.
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ACTEON" MARCA LA DIFERENCIA

SR NSERTOS
DIEZADEMANO CUBELED | “bsesissar==

Reforzados por un tratamiento

Concepcién mejorada basada en 6 anillos de ceramica. superficial.
) Mas potente que nunca...  y que nadie ! ) Excelente e inigualable
duracion.

Ligera, con un disefio perfectamente equilibrado.
) Gesto natural, libre rotacién para menor fatiga
de la mano.

Anillo LED de color blanco. (100,000 Lux)
) Gran distincion del tejido y visibilidad en areas
posteriores.

MONTAJE RAPIDO
LLAVE DINAMOMETRICA

- Ahorre un tiempo valioso.
- Robusta llave dinamométrica
de acero inoxidable.

\
TOTAL ADAPTABILIDAD :
Soporte de la pieza de mano esterilizable con 2 E U NTR U L
posiciones para evitar caidas accidentales:
- “Clip“ table: borde de la mesa. AB 8 U LUTU
- “On" table: sobremesa.
Pedal multifuncion

equilibrado. S
12 N
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"@ o ) BOMBA PERISTALTICA
- Insercién intuitiva de la linea de irrigacion
en la bomba.

- Tamafio pequefio y robusta.
- Ajuste preciso (ml/min) e irrigacién regular

hasta el extremo del inserto.
) LINEAS DE IRRIGACION EXTERNA

- Aumenta la vida util de la pieza de mano.
- Control visual inmediato durante todo el

|:] U RAB | L‘ DAD procedimiento.
- Proporcionan un procedimiento
completamente estéril y facilitan el

mantenimiento.

Los accesorios del Piezotome® Cube estan
disefiados con materiales robustos y duraderos = g
como el acero inoxidable, limitando el uso de ) Esterlillzab!es (Ilrjeas de'un SOIP uso,
plastico. también disponibles bajo pedido).

Una voluntad de ACTEON® para ofrecerle un
acompafamiento clinico a lo largo de muchos

anos.

FSTERILIZACION
ESCRUPULOSA

- Facil mantenimiento.
- Acceso directo a todas las piezas.
- Cumplimiento de las restricciones de higiene

13



AMPLIE SUS PERSPECTIVAS

Extraction

Sindesmotomia

Para una maxima
preservacion del hueso.
Insertos: LC1, LC2 (x2),
LC2L, LC2R y Ninja®.

Ref. F87546

BoneSurgery

Osteotomia/
Osteoplastia

Corte limpio y fi no para
volumen éseo maximo.
Insertos: BS1S, BS2L,
BS2R, BS4, BS5 y BSe.
Ref. F87509

Ampliacién del espacio del ligamento: los insertos “LC” separan  Permite realizar injertos 6seos: cortes, escisiones y remodelado

el diente de su sistema de agarre para una extraccion rdpida,
con menos luxacién y guardando intacto el limite dseo alveolar.

IntralLift

Elevacion de seno por
via crestal

Permite realizar una
cirugia no invasiva y
totalmente segura.
Insertos: TKW1, TKW2,
TKW3, TKW4 y TKWS.
Ref. F87536

Elevacién de seno por via crestal: El Kit IntraLift permite
realizar una cirugia no invasiva y con toda sequridad,
generando sorprendentes resultados clinicos.

14

de estructuras 6seas sin riesgo de lesiones a los tejidos blandos.

PiezoCision

Cirugia ortoddncica
acelerada

Incisiones minimas,
minimamente invasiva.
Insertos: PZ1, PZ2L,
PZ2Ry PZ3.

Ref. F87576

Tratamiento de las maloclusiones de corticotomias ultrasénicas.
Cirugia rdpida, minimamente invasiva, sin colgajo o sutura
por una mayor aceptacion del plan de tratamiento. La
pérdida de hueso generado por las microincisiones acelerard
el movimiento del diente durante un tiempo de tratamiento
integral de ortodoncia de 3 a 4 veces mds rdpido*.

*Sebaoun JD, Surmenian J, Ferguson DJ, Dibart S. Aceleracién del movimiento de los dientes de ortodoncia después de la decorticacion alveolar selectiva: fundamento biolégico y
resultado de una técnica innovadora de ingenieria de tejidos. International Orthodontics. 2008; 6: 235-249.



CrestSplitting SinusLift

Elevacion de seno por
via lateral

Técnica rapiday
minimamente invasiva
para expansion
controlada.

Insertos: CS1, CS2, CS3,
CS4, CS5 y CSé.

Ref. F87567

Corte selectivo y
hemostatico.
Insertos: SL1, SL2, SL3,
SL4 y SL5.

Ref. F87519

El espesor creciente de los insertos permite una expansion Un corte fino realizado sin esfuerzos, limitando el riesgo de
progresiva y suave de la cresta que limita el riesgo de fractura  perforacién de la membrana o el dafio a la arteria antral.
del hueso.

CrownExtension Essential

Los 6 insertos
fundamentales de
ACTEON®

Insertos: BS1S, BS4, SL1,
SL2,SL3yLC2.

Ref. F87528

Kit entregado con la
referencia: F50100

Alargamiento coronario
y remodelacién ésea
Precision y accesibilidad
incomparables.
Insertos: BS6, CE1, CE2 y
CE3.

Ref. F87554

Completamente inocuo para la encia, garantizando la Para osteotomia, osteoplastia, extraccion y elevacién de seno
integridad del hueso y de los dientes adyacentes. lateral.

Todos los kits se entregan con una caja/soporte inox y una llave universal esterilizables en autoclave.

Comodidad inigualable:

15



PARA EXTRACCIONES oUAVES

o,
Extraction\m \

SINDESMOTOMIA: ZONA ANTERIOR

) LC1
Periotomo destinado a la realizacién de sindesmotomias y osteotomias perirradiculares.

) LC2
Inserto particularmente fino que permite acceder a los espacios reducidos entre la encia y el hueso alveolar.

SINDESMOTOMIA: ZONA POSTERIOR

) LcaL
Inserto orientado a 45° a la izquierda, facilita el acceso a las zonas posteriores.

) LC2R
Insert orientado a 45° a la derecha, facilita el acceso a las zonas posteriores.

ODONTOTOMIA - CORTE DE RAICES

) Ninja®
Sierra de doble corte particularmente eficaz para hemisecciones y amputaciones radiculares.

16

NINJA®
F87545



DRECISION Y SEGURIDAL

)

BoneSurgery

BS1S BS2L BS2R BS4 BS5 BS6
F87525 F87502 F87503 F87504 F87505 F87506
OSTEOTOMIA - INJERTO 0SED
) BS1S (Slim) : \
Sierra destinada al corte en profundidad de hueso cortical muy denso. 9 mm. \
BS1 Long BSTRD |
b BS2L F87527 I F87557 |
Sierra para corte lateral, orientado a la izquierda, para el hueso cortical del ramus. OPCIONAL
) BS2R

Sierra para corte lateral, orientado a la derecha, para el hueso cortical del ramus.

) BS1RD (no incluido en el kit).
Sierra redonda. 280° de superficie activa.

) BSIL (Long) (no incluido en el kit).
Sierra destinada al corte en profundidad de hueso cortical muy denso. 15 mm.

OSTEOTOMIA

) BS5
Escalpelo plano para la realizacién de osteotomias finas.

USTEOPLASTIA

) BS4
Escalpelo circular para la realizacién de osteoplastias y extracciones de particulas o restos de hueso.

) BS6
Osteoplastia: Remodelacién de las zonas implantarias y raspado éseo.

[ g )
A
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TECNICA FACILY CONTROLADA

CrestSplitting

Cs1 CS2 CS3 Cs4 CS5 CS6
F87561 F87562 F87563 F87564 F87565 F87566

OSTEOTOMIA

) Cs1
Inserto fino. Osteotomia piloto, hasta 8 mm de profundidad.

) Ccs2
Segunda osteotomia, hasta 8 mm de profundidad.

b cs3
Incisiones de descargas en las zonas mesial y distal, hasta 8 mm de profundidad.

EXPANSION

) cs4
Inserto conico. Expansiéon ésea. Anchura de 1,80 mm a 8 mm.

) Css5
Inserto coénico. Expansiéon ésea. Anchura de 2,75 mm a 8 mm.

) Cse
Inserto conico. Expansién ésea. Anchura de 3,75 mm a 8 mm.

INDICACIONES

® Ensanchamiento de crestas finas.
m Respeto de las paredes.

18



INCISIONES MINIMAS

PiezoCision :

L
Pz1 PzZ2L PZ2R PZ3
F87571 F87572 F87573 F87574

OSTEOTOMIA

b PZ1
Sierra redondeada para corticotomias anteriores.

b PZ2L
Sierra redondeada orientada a la izquierda para corticotomias laterales en el arco vestibular derecho del paciente.

) PZ2R
Sierra redondeada orientada a la derecha para corticotomias laterales en el arco vestibular izquierdo del paciente.

b PZ3
Corticotomias anteriores para problemas relacionados con la proximidad de la raiz.

La profundidad necesaria de corte es de 3 mm, visible en cada extremo por un marcaje ldser.
Piezocision™, combina las técnicas de:
m Incisiones microquirudrgicas realizadas con generadores de ultrasonidos Piezotome®, de ACTEON®.

®m Buena densificacion.
® Movimiento dental ortoddncico.

INDICACIONES

® Maloclusion de clase I con aglomeracion moderada a grave (sin extraccion).
m Correcciéon de mordida profunda.

m Seleccion de maloclusiones de clase II.

® Rapido tratamiento de ortodoncia adulta.

B Rapida intrusion y extrusion de los dientes.

19
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LAPIDA SEGURAY M

NIMAMENTE INVASIVA

INntralift ) |

OSTEOTOMIA - PERFORACION INICIAL

TKWA1
Inserto cénico diamantado destinado a la perforacion inicial (@ 1,35 mm).

OSTEOTOMIA - PREPARACION DEL CONDUCTO

TKW2

Inserto cilindrico diamantado destinado a la perforacién preliminar para alargar el conducto de acceso a la
membrana de Schneider (@ 2,1 mm).

TKW3
Inserto cilindrico diamantado destinado a la perforacién preliminar para alargar el conducto de acceso a la
membrana de Schneider (@ 2,35 mm).

TKW4

Inserto cilindrico diamantado destinado a la perforacién preliminar para alargar el conducto de acceso a la
membrana de Schneider (@ 2,80 mm).

DESPRENDIMIENTO DE LA MEMBRANA [ELEVACION

TKW5
Inserto destinado al desprendimiento de la membrana de Schneider por via crestal (@ 3 mm).




PARA UNAVISIBILIDAL INIGUALABLE

’. — , '

| \

SiNnusLIft

SL1 sL2 SL3 SL4 S5
F87511 F87512 F87513 F87514 F87515

RECORTE DE LA VENTANA OSEA VESTIBULAR
OSTEOTOMIA

SL1
4 Inserto diamantado para el corte de la pared ésea vestibular y remodelado de bordes cortantes.

OSTEOPLASTIA

) SL2
Inserto bola diamantado para el adelgazamiento del hueso cortical vestibular previo a la osteoplastia de precision.

JESPRENDIMIENTO DE LA MEMBRANA

SL3
Inserto bandeja para el desprendimiento de la membrana de Schneider en los bordes de la ventana 6sea.

SL4
Espatula para el desprendimiento de la membrana de Schneider en el interior del seno.

) SL5
Espatula para el desprendimiento de la membrana de Schneider en interior de senos o en otras estructuras anatémicas.

21



PRECISION Y ACCESIBILIDAD

CrownExtension Ww

BS6 CE1 CE2 CE3
F87506 F87551 F87552 F87553

USTEOPLAGTIA

> BS6
Escalpelo curvado, particularmente eficaz para amplias remodelaciones éseas.

> CE1
Inserto bola diamantado (@ 1,75mm), particularmente destinado a la osteotomia en zonas vestibular y palatina.

) CE2
Inserto bola diamantado (@ 1,20mm), destinado a la osteotomia en zonas interproximales.

OSTEOECTOMIA - OSTEOPLASTIA

> CE3
Para una rapida restauracion del espacio biolégico (marcaje de laser colocado a 3 mm).

Usado en paralelo al hueso, este inserto esta destinado a las osteotomias del hueso de apoyo en zonas
interproximales y perirradiculares, vestibular y palatina, preparando comodamente el espacio bioldgico.




SIMPLEMENTE INDISPENSABLE

@
Essentiah 1\

BS1S BS4 11 LC21I SL11I SL211 SL31I
F87525 F87504 F87542 F87511 F87512 F87513

OSTEOTOMIA

> BS1S (Slim)
Sierra destinada al corte en profundidad de hueso cortical muy denso. 9 mm.

USTEOPLASTIA

) BS4
Escalpelo circular para la realizacion de osteoplastias y extracciones de particulas o restos de hueso.

SIDESMOTOMIA

) LC2
Inserto particularmente fino que permite acceder a los espacios reducidos entre la encia y el hueso alveolar.

FLEVACION DEL SEND LATERAL
OSTEOTOMIA

p SL1
Inserto diamantado para el corte de la pared 6sea vestibular y remodelado de bordes cortantes.

OSTEOPLASTIA

p SL2
Inserto bola diamantado para el adelgazamiento del hueso cortical vestibular previo a la osteoplastia de precision.

DESPRENDIMIENTO DE LA MEMBRANA

) SL3
Inserto bandeja para el desprendimiento de la membrana de Schneider en los bordes de la ventana 6sea.
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cQUIPO ENTREGADD CON: DIMENSIONES Y PESO DE LA UNIDAD

- 1 pieza de mano CUBE LED. - Longitud 251 x Altura 160 x Profundidad 271 mm.
- 1 kit Essential (BS1S, BS4, SL1, SL2, SL3y LC2). - Peso: 3,5 kg.

- 1 llave dinamomeétrica.

- 1 pedal multifuncién.

1 Soport 3§r‘§é?é’§;é§étmapo,bl DIMENSIONES Y PEoU DEL PEDAL

- 5 clips de irrigacion esterilizables. - Longitud 173 x Altura 140 x Profundidad 176 mm.
- 15 perforadores estériles. - Peso: 1 kg.
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Producto sanitario de clase Ila - CE 0459 (GMED).

Solo para uso profesional dental.

Fabricante: SATELEC® - Francia.

Lea atentamente las instrucciones de uso disponibles en www.acteongroup.com/es/documentacion.
Piezotome® Cube: Equipo de control ultrasénico para cirugia intraoral.

ACTEON MEDICO-DENTAL IBERICA, S.A.U.
Pol. Ind. Can Clapers - Avda. Principal N° 11H - 08181 SENTMENAT (Barcelona)
Tel + 34 900 104 423 | E-mail : info.es@acteongroup.com | www.acteongroup.com/es

Documento no contractual - Copyright © 2020 ACTEON MEDICO-DENTAL IBERICA, S.A.U. Todos los derechos reservados. Ninguna informacion o parte de este documento puede ser reproducida o transmitida bajo cualquier formd sin la autorizacién previa de ACTEON.



