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iNOVEDAD!

SELECCION DE INSTRUMENTAL
MICROQUIRURGICO LM™

Maxima delicadeza y afilado

e Desarrollado en colaboracion con el
Prof. Dr. Axel Endruhn, Buenos Aires (Argentina)

e \ersatilidad para diferentes técnicas quirurgicas

e Se centra en los pacientes y en la eficiencia;
resulta en menos complicaciones
posquirdrgicas

e |osinstrumentos de alta calidad LM™
ofrecen un uso sencillo y eficiencia

e Mango de silicona LM-ErgoSense® para
una ergonomia excepcional y la

prevencion de deslizamientos CODIGOS

QR PARA
e Disenos de puntas de instrumental ‘ VER VIDEOS
DEL MODO

DE USO

afiladas y precisas para mayor “
seguridad y eficacia

ESCANEE LOS

LM™ Inicia LMErgoSense 171-172ES

LM™ Eleva LMErgoSense® 173-174ES

LM Tunella

LM™ Papilla Solleva EMErgoSenses 181-182ES

N ——————.

LM™ Papilla Remota 179-180ES

LM™ Coltello LMErgoSense* 187-188ES

LM™ Orban Redondo 185-186ES



Mango para instrumental LM-ErgoSense® //
MEJORAMOS LA COMODIDAD Y EL RENDIMIENTO //

LMErgoSense®

e Elmango para instrumental de silicona LM-ErgoSense®,
que tiene un mayor diametro y un disefo funcional,
ofrece una sujecion excepcional que ha
demostrado ser ergondmico y eficiente
en las pruebas clinicas*

e Mango con un diametro de 13,7 mm

e Encontrara mas informacion sobre
instrumental ergonémico en
www.Im-dental.com

El mango LM-ErgoSense® esta
disponible con una etiqueta RFID
integrada para el LM DTS", una
caracteristica Unica que mejora la
gestion de recursos y la seguridad
del paciente.

e Puede obtener mas informacion
sobre el exclusivo LM Dental
Tracking System™ en

* Estudios relacionados: (1) Sormunen E., Nevala N: Evaluacion de la ergonomia y la usabilidad de los instrumentos dentales de raspado; simulacion de curetaje dental .
y estudio de campo, parte lll. Finnish Institute of Occupational Health, LM-Instruments Oy. (2) Nevala N, Sormunen E, Remes J, Suomalainen K: Evaluacion de la www.dentaltrackin g.com.
productividad y ergonomia de los instrumentos para raspado en odontologia. The Ergonomics Open Journal 2013; 6, 6-12.
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LLas principales diferencias entre la cirugia
periodontal convencional y la microcirugia
periodontal reside en las técnicas, la
precision y el periodo de recuperacion.

LOS PROCEDIMIENTOS MACRO-
QUIRURGICOS CONVENCIONALES
conllevan incisiones de mayor tamano,
lo que provoca mas traumatismos en
los tejidos. Esto da lugar a tiempos

de recuperacion mas largos con mas
molestias y a un mayor riesgo de sufrir
complicaciones.

LA MICROCIRUGIA PERIODONTAL Y
PERIIMPLANTARIA, en concreto, son
mas beneficiosas para los pacientes

S Y TECNICAS

& periodontal

s y enfermedades periodontales (por ejemplo,
den prevenir en gran medida y tratarse en sus
“sin necesidad de intervencion quirdrgica. Se recomienda
periodontal cuando no es suficiente con el tratamiento no

al conseguir una recuperacion mas
rapida y mejores resultados estéticos.

LLa microcirugia utiliza dispositivos

de aumento de la vision avanzados

e instrumentos especializados en
procedimientos muy precisos. Una
mayor precision minimiza el daho
provocado en los tejidos circundantes
y reduce la necesidad de realizar
incisiones amplias. La técnica es menos
invasiva, por lo que las incisiones

son mas pequefas y se producen
menos traumatismos en los tejidos.
La recuperacion es mas rapida, con
menos dolor y con mejores resultados
estéticos.

INDICACIONES PARA LA
CIRUGIA PERIODONTAL

Reduccion de bolsas periodontales
profundas (=6 mm) que persisten
tras la fase inicial del tratamiento
periodontal no quirdrgico.
Tratamiento de defectos intradseos
(=8 mm) donde se aconseja
promover la regeneracion de los
tejidos periodontales.

Intervencion en lesiones de
furcacién en casos en los que se
puede plantear una intervencion
quirdrgica especiffica.

Correccion de deformaciones
mucogingivales en dientes e
implantes.

Tratamiento de recesiones
gingivales mediante técnicas

de injerto de tejido blando

o procedimientos plasticos
periodontales.

Aumento de tejido queratinizado
en zonas gue no tengan suficiente
encia.

Tratamiento de periimplantitis o
correccion de defectos del tejido
blando perimplantario.
Preparacion para tratamientos
protésicos.




Técnicas microquirdrgicas y minimamente invasivas
RESULTADOS Y PROCESO DE CICATRIZACION

OPTIMIZADOS

44
A/

La microcirugia consiste en realizar procedimientos con aumento, mediante el uso de un microscopio o lupas, y
de microinstrumentos. Las técnicas minimamente invasivas reducen el tamafo de las incisiones necesarias y, con
ello, acortan el periodo de recuperacion, el dolor asociado, la morbilidad y el riesgo a sufrir infecciones y otras

complicaciones.

REVASCULARIZACION MICROCIRUGIA MACROCIRUGIA
3 dias 53,3 % 44,5 %
7 dias 84,8 % 64,0 %
Cobertura radicular media 98,0 % 90,0 %

CIRUGIA CENTRADA EN LA BIOLOGIA PARA MEJORAR EL
PROCESO DE CURACION Y LA SATISFACCION DEL PACIENTE
e Conservacion de la vascularizacion
e Promocion de la regeneracion de tejidos
e Mejora de la cobertura radicular
e Mayor probabilidad de conseguir una cobertura

radicular completa y de mejorar el resultado estético y

la recuperacion posquirdrgica

Estudios relacionados: (1) Burkhardt R, Lang N (2005) Coverage of localized gingival of micro- and macrosurgical techniques.
J Clin Periodontal 32(3):287-293 (2) Di Giantiippo R, Wang I-C, Steigmann L, Velasquez D, Wang H-L, Chan H-L. Efficacy of microsurgery and
comparison to macrosurgery for gingival recession treatment: a systematic review with meta-analysis. Clinical Oral Investigations (2021) 25:4269-4280

La cirugia minimamente invasiva ha llegado

<< para quedarse. Su evolucion y sus mejoras nos
permiten aplicarla cada vez mas a nuevas situaciones y

campos de la cirugia periodontal y periimplantaria».

Prof. Dr. Axel Endruhn, Buenos Aires (Argentina)




LM™ INICIA //
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Bisturi intrasulcular /

Bisturi microquirdrgico de hoja fija para
incisiones intrasulculares, para separar el
epitelio y las fibras conectivas gingivales
supracrestales.

e Técnica de tunelizacion

e Extraccion dental

e |Implante inmediato
postextraccion

e (Cirugia plastica periimplantaria

e Zonas de dificil acceso

¥

e Incisiones intrasulculares

e Separacion del epitelio y las fibras
conectivas gingivales supracrestales

e Mantenimiento del espesor y la
integridad de los tejidos marginales

e Separacion de la parte anterior/ Tercera persona del
. singular del verbo
frontal de la papila durante los iniciars, 65 decir

procedimientos de tunelizacion «empezar» 0 «comenzar».

La punta de la hoja es afilada
para cortar, pero los bordes
laterales son redondeados.

Diseno plano y muy fino
para acceder a zonas de
dificil acceso.

Hoja ligeramente
flexible pero rigida que
permite hacer incisiones
correctas y precisas.

LLos angulos del tallo
facilitan trabajar en
superficies interproximales,
vestibulares, linguales y
palatinas, y permite acceder
de manera paralela a la
superficie dental.



Microelevador peridstico / /

Microelevador periéstico para separacion de
espesor total (mucoperidstico).

e Técnica de tunelizacion

e (Colgajo de avance coronal (CAF)
e Extraccion dental

e Técnica de preservacion alveolar
e |mplante inmediato a la extraccion
e Regeneracion 6sea guiada (ROG)
e Regeneracion periodontal

e Procedimientos con colgajos

¥

e Elevacion del periostio
o Util sobre todo para microcirugias
minimamente invasivas

Del verbo «elevar», sindnimo de «levantar». Se usa

para elevar algo o mejorar su estado.

Contorno de la parte activa
preciso y ligeramente biselado
para una separacion efectiva
entre el periostio y el tejido dseo.

LLa ausencia de bordes con filo
evita danos no deseados en los
tejidos blandos.

Una funcion adicional es
facilitar la insercion del
injerto de tejido conectivo
en el tunel mientras que se
realizan las suturas.

Un extremo de trabajo curvo
y otro recto facilita el acceso
a diferentes zonas.

LLos angulos de del tallo
permiten entrar de forma
mas apicalmente si fuera
necesario.




Bisturi de tunelizacion

Bisturi de tunelizacion de tamano
reducido con dos angulos en el tallo
para disecciones de espesor parcial
(supraperiéstica).

e Cirugia plastica periodontal

e Técnica de tunelizacion

e Colgajo de avance coronal (CAF)

e  Extraccion dental

e Técnica de preservacion alveolar
e Implante inmediato a la extraccion
e Regeneracion ¢sea guiada (ROG)
e Procedimientos con colgajos

¥

e |ncisiones de espesor parcial en
tejidos gingivales y mucosos

e Disecciones supraperiosticas

e Menor riesgo de perforacion

e (Cortes controlados y precisos

El extremo de trabajo de tamano
reducido permite que se introduzca
en el tejido sin generar tensiones.

El tamafno reducido del extremo
de trabajo permite acceder a
espacios estrechos.

Presenta una hoja con tallo en
angulo y otra con tallo recta para
facilitar el acceso. Tener las dos
puntas en el mismo instrumento
€s ergonomico para el cirujano.

El borde afilado de la hoja mira hacia
el periostio mientras que la parte

pulida y suave esta en contacto con
la mucosa para evitar perforaciones.

Las puntas finas y
afiladas permiten trabajar
gjerciendo menos fuerza.

Palabra latina para
«tunnellus» que hace
referencia a una estructura
pequefa o canal, similar a
un tunel.




Microelevador de papila

Instrumento disefiado para
separar y elevar la base de la
papila del hueso interproximal.

e Elevacion de la base de la papila

e Técnica de tunelizacion

e Extraccion dental

e Técnica de preservacion alveolar

e |mplante inmediato a la
extraccion

¥

e Separacion entre la base de la
papila y el tejido dseo interproximal

e Elevacion de la papila sin corte

e Tunelizacion de la papila

Tercera persona del singular del verbo italiano que
significa «alzar», «levantar» o «elevar» algo.
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El extremo afilado de la punta permite
cortar las fibras conectivas entre la base
de la papila y el hueso interproximal.

Los laterales de los extremos de trabajo
sSoNn romos para evitar la laceracion de
los margenes gingivales.

Los extremos de trabajo en espejo y los
angulos permiten trabajar desde el lado
mesial y el distal de la papila.

La longitud del extremo de
trabajo permite trabajar desde
el lado bucal e introducirse
hacia la zona palatina y lingual,
asf como trabajar desde la
zona palatina y lingual hacia

la zona labial si es necesario
separar la base de la papila por
completo.
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LM™ PAPILLA REMOTA

Elevador periostico y micro
elevador de papila

Dos disenos de puntas diferentes
que se complementan en
procedimientos quirdrgicos.

Elevador peridstico y microelevador de papila
para elevar la papila interdental y para ingresar

a través de incisiones verticales remotas. Extremo de trabajo mas corto

en forma de cuchara, sin
bordes de corte, para elevar la
papila interdental.

e Acceso a través de incisiones
remotas

e Técnica de tunelizacion

e |mplante inmediato a la
extraccion

El extremo de trabajo plano
mas largo se usa en incisiones
remotas (zonas apicales y
laterales).

Ofrece una excelente liberacion

e Extracciones dentales del tejido.

e FElevacion y desplazamiento
coronal del tejido blando a través
de una incision remota

e Elevacion de la papila interdental i REMOTA
en cirugias sin colgajos | Palabra que significa
;s . . : «lejano». Hace referencia
minimamente invasivas 4 algo distante o que g
e Eliminacion de adhesiones y i se ha alejadbo. \\

frenillo



LM™ COLTELLO
Bisturi microquirdrgico

Bisturi microquirdrgico para incisiones

iniciales, elevacion del periostio y
separaciones de espesor parcial.

e Técnica de tunelizacion

e (Cirugias con colgajos

e |mplante inmediato a la
extraccion

e Zonas de dificil acceso

e |ncisiones iniciales

e Elevacion del periostio

e Eliminacion de adhesiones y
frenillo

e Trabajo en zonas poco accesibles
con bisturies de hoja fija

COLTELLO :
Palabra italiana que significa «cuchillo» en general.

Ny

La punta afilada permite tener un
contacto preciso con el hueso
subyacente.

Los angulos de cafa y los
extremos de trabajo pequenos
con bordes permiten el acceso a
zonas de dificil acceso.

Hoja de gran capacidad de
corte.

La firmeza de la cana permite
gjercer la presion necesaria para
elevar los margenes del tejido
blando.

Los extremos de trabajo en
espejo pequenos y afilados son
utiles para levantar y separar el
periostio del hueso.

* [mg E



LM™ ORBAN REDONDO
Bisturi microquirdrgico

La punta redondeada
aumenta la seguridad al
minimizar el riesgo de
realizar perforaciones
accidentales o cortes no
deseados.

Disefio modificado del bisturi Orban para
incisiones intracreviculares y separaciones
de espesor parcial.

e Acceso a través de incisiones
remotas

e Técnica de tunelizacion

e |mplante inmediato a la
extraccion

e Extracciones dentarias

La punta redondeada
facilita la diseccion

del tejido blando sin
necesidad de ejercer
excesiva presion o
cortes irregulares, algo
fundamental para los
procesos de tunelizacion
0 de elevacion de
colgajos.

e Zonas de dificil acceso
e |ncisiones iniciales precisas
e Incisiones de espesor total o parcial
e Eliminacion de adhesiones v frenillo
e Reseccion de tejido i REDONDO :
. . . . Palabra que significa «curvo»
e  (Cortes precisos en gingivectomias E . :
¢ o «circular». También se
Yy gingiVOp'aStiaS puede usar para describir

algo que es perfecto.







/ MICROCIRUGIA EN PROCEDIMIENTOS DE TUNELIZACION
/ Protocolo clinico para tratamientos de recesiones gingivales

La técnicas de tunelizacién microquirurgicos se utilizan en diferentes procedimientos periodontales y
periimplantarios, incluidos la nivelacion estética de los margenes gingivales sin colgajos, los procedimientos de
preservacion alveolar, los defectos estéticos periimplantarios, la regeneracion dsea y el tratamiento de una o
varias recesiones gingivales.

La seleccion de los instrumentos Este protocolo, cuyo nombre
quirdrgicos periodontales LM™ se hace referencia a los instrumentos
ha realizado con la colaboracion del utilizados en los cuatro pasos, tiene
Prof. Dr. Axel Endruhn. Su protocolo por objeto mejorar la precision
innovador ha sentado las bases para y los resultados de las cirugias

el proceso de disefo de los plasticas periodontéles. Mejora los
instrumentos. procedimientos microquirurgioos al

centrarse en el cuidado del paciente y
El protocolo IETS esta compuesto por en la eficiencia de los procedimientos
cuatro pasos y cuatro instrumentos minimamente invasivos, reduciendo asi
para el tratamiento de recesiones las complicaciones posquirdrgicas.

Prof. Dr. Axel Endruhn

Buenos Aires (Argentina)

X i
Director de +Perio W gingivales.

«La cirugia minimamente invasiva ha llegado para quedarse. Su evolucion y sus mejoras nos permiten aplicarla cada vez mas a nuevas
situaciones y campos de la cirugia periodontal y perimplantaria. Aunque hay casos en los que se precisan accesos quirdrgicos de mayor
tamano, plantear el concepto de invasion minima es fundamental. Esto nos permite conseguir resultados que no solo son mas estéticos y
presentan menos riesgos, sino que tambien ofrecen un cuidado posquirdrgico para nuestros pacientes con menos morbilidad posquirdrgicas.




I E T S PASO 1 LM" Inicia

Incisiones iniciales intrasulculares
INICIA ELEVA TUNELLA SOLLEVA

PROTOCOLO DE TRATAMIENTO \w
Escanee el codigo QR del video para ver PASO 2 LM™ Eleva

Separacion periostica de espesor total

los pasos del protocolo IETS y el uso de
los instrumentos en el flujo de trabajo
del tratamiento de recesiones gingivales
minimamente invasivo.

PASO 3 LM™ Tunella

Incisiones de espesor parcial de los tejidos gingivales y
MuCcoso0s Yy disecciones supraperiosticas

PASO 4 LM™ Iniciay LM™ Papilla Solleva

Separacion de la parte frontal y la base de la papila

N interdental del hueso interproximal y elevacion de la base
de la papila

B e

Imagen de referencia: Gazzotti, P. D. y Endfth 2008). La rehabilitacién implanto protésica. Buenos Aires, Argentina: Editorial Providence.



LMDental™

ad | M-Instruments Oy
Norrbyn rantatie 8 | FI-21600 Parainen | Finlandia
Tel.: +358 2 4546 400
info@Im-dental.com | www.Im-dental.com

C€ [mo]

0537

Pat. www.Im-dental.com/patents

M1028ES 0425 Nos reservamos el derecho a realizar cualquier tipo de cambio.



