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* Simplificar el acto quirdrgico

* Minimizar la injuria en los tejidos
* Disminuir el riesgo de infecciones
* Evitar la pérdida de hueso

* Evitar el contacto del medio interno éseo con el
externo oral

* Disminuir el stress de los pacientes

* E| Sistema GALILEOS/SICAT Implant Data-

base. Sistema Galaxis de Sirona.
www.sicat.com_incluye YAKVIT-1 en su base de da-
tos.

* Se recomienda el Sistema de Navegacion

Quirurgica X-GUIDE, de X-NAV Technologies.
Sistema de navegacién por geolocalizacion, para
asistir mediante un proceso digital, en la navega-
cion de las intervenciones quirurgicas de implantolo-
gia dental y colocar implantes dentales que cumplen
los requisitos reglamentarios de forma guiada, sin
usar férulas quirdrgicas. (Solicitar informacién en in-
fo@zvitmedical.com).

Simple. Rapido. Seguro
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Un implante dental diferente

YAKVIT-1 es un implante dental roscado en-
dodseo, de una sola pieza con el pilar incluido
fabricado con titanio biocompatible comercial-
mente puro grado 4, sin recubrimiento.

Implante autofresante y autorroscante. Capaz
de fresar hueso.

Gran penetrabilidad y accion suave sobre el
hueso.

Disefiado para reducir (incluso eliminar) las fre-
sas previas.

Se introducen a baja velocidad con un torque de
32 Nw.

Permite cambios de profundidad y direccidn,
incluso cuando se utilizan las llaves manuales.

Minimo trauma éseo. Muy poca pérdida de hue-
so al colocarlo. El hueso es separado y comprimi-
do, no se elimina.

Minima contaminacion del lecho éseo. El medio
interno dseo no tiene contacto con el externo
oral.

Estabilidad primaria proporcionada por la zona
autorroscante.

Superficie lisa de la zona de la encia, para favore-
cer las uniones hemidesmosomas y evitar perim-
plantitis.

Préoximamente disponibles la series de conexidn
internay externa.

EC Certificate Full Quality Assurance System: ES17/21654. SGS United Kingdom Ltd,
Notified Body 0120.Certificate ES17/21232. ISO 13485:2003
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Partes

YAKVIT-1. Monobloque con pilar incorporado
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ZONA DE ENCIA
ESPIRAS HORIZONTALES

PILAR

ZONA APICAL ESPIRAS DE CORTICAL

ESPIRAS INCLINADAS

Seis partes que hacen de YAKVIT-1 un implante unico

Para posicionado y apriete del implante y para el anclaje de la prétesis mediante cementacion.
Permite una correcta adherencia de la encia al titanio pulido. Superficie lisa no tratada.

2 mm de espiras muy poco agresivas. Zona progresivamente coénica. Enrasa con la cortical
6sea. Superficie lisa no tratada, no porosa. Contribuye a la estabilidad primaria y a evitar perimplantitis.

Espiras finas no agresivas con funcién autorroscante. Zona progresivamente conica. Presenta

hendiduras para eliminar hueso en los primeros momentos de la colocacion. Superficie tratada. Consigue buena estabili-
dad primaria.

Espiras helicoidales. Accién fresante. Superficie lisa no tratada.

Permite una suave introduccion del implante, cambios de direccion y cambios profundidad. Superficie lisa
no tratada.Accion autoperforante.

Minimo fresado

Minima instrumentaciodn

Necesita .
3 Pasos para su colocaciédn:
1.- Bisturi circular
2.- Fresa redonda
3.- Colocacién del implante
Minimo calentamiento del hueso
Minima pérdida bsea
Minimo tiempo de colocaciédn
Consigue

DENTAL IMPLANT YAKVIT-1. Doc. Rev. 03 (10-06-2018)



Referencias YAK vit

Referencia L %)
YAKVIT-1_3508 8 mm 3,50 mm
L
YAKVIT-1_3510 10 mm 3,50 mm
YAKVIT-1_3512 12 mm 3,50 mm
YAKVIT-1_3514 14 mm 3,50 mm
YAKVIT-1_4508 8 mm 4,50 mm ©4,50 mm
YAKVIT-1_4510 10 mm 4,50 mm i ..
Caja quirurgic
YAKV'T-1_4512 12 mm 4,50 mm * Insertor iKQ3 uer sisteliig W-viFLAIN T Ug TRINUIN [HTANTUIVIL
YAKVIT-1_4514 14 mm 4,50 mm * Llave de insercién manual IWQS e IWQL del sistema Q-
IMPLANT de TRINON TITANIUM.
* Punzén quirlrgico de ¢ 3,0 mm.(¥*)
e L. * Fresas redondas de ¢ 3,0 mm; 4,0 mm (*)
Las rehabilitaciones prostoddncicas que pueden ) N
i . * Fresa pilotode ¢ 1,7 mm (*)
utilizarse con el implante YAKVIT-1 son: coronas "
individual ¢ ‘tesi let * Fresade @ 2,4 mm (*)
individua <_es, puentesy protesis c.omp etasquese . e 3,5 mm.(*)
unen mediante cementado a los implantes YAKVIT N
* Avellanador (¥*)

-1 (*) Puede utilizarse cualquiera de las disponibles en el mercado.

%
Insercién del implante:

Se recomienda utilizar los implantes YAKVIT-1 cuando se dispone de suficiente espacio oclusal y se considera que el implante puede
quedar en la posicion correcta para soportar las protesis cementadas. En caso contrario, utilizar implantes con pilar atornilllado.

La disposicion de las diversas superficies de rosca del implante YAKVIT-1, permite insertar el implante con rapidez.

Direccién y profundidad del implante: El disefio de los implantes YAKVIT-1 permite, durante el proceso de insercion:
*  Cambios de direccidn para posicionar correcta mente el pilar sobre el que ira la prétesis.

*  Versatilidad respecto a la profundidad de colocacién.

Gracias a la especial disposicion de las espiras cortantes, el implante puede introducirse mas alla de lo que determina el fresado de la
osteotomia, para dejar la altura oclusal correcta del pilar desde el primer momento. El implante debe ser introducido en el hueso
hasta enrasar la Ultima espira fina de cortical con la parte mas crestal de la cortical del hueso. Sin embargo, si los condicionantes clini-
cos lo exigen, es posible dejarlo Imm mas introducido, o Imm menos.

Grado de apretamiento: Con el insertor mecdnico iKQ3 de Trinon, no se recomienda pares de apriete superiores a 40Nw. Si se finaliza
con llave manual, se pueden usar pares de apriete mas altos, de acuerdo con la experiencia del clinico.

Para solicitar informacién acerca de cursos
contactar a través de info@zvitmedical.com
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