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DESCRIPCION

INSERTO PARA TRATAMIENTO DE INFECCIONES BUCO DENTALES PRODUCIDAS
POR BIOPELICULAS BACTERIANAS

SECTOR TECNICO DE LA INVENCION

La presente invencion se refiere a un inserto para el tratamiento de infecciones buco
dentales producidas por biopeliculas bacterianas, mucositis, gingivitis, tratamiento
preventivo de peri implantitis, irrigacion de las heridas, ulceras y todo tipo de lesiones en la
mucosa oral, irrigacion en cirugias, irrigacion de puntos de sutura e irrigacion en alveolos

postextraccion.
ESTADO DE LA TECNICA

En odontologia existen diversos dispositivos para tratar diferentes patologias producidas por
biopeliculas bacterianas, principalmente las enfermedades periodontales y peri implantarias.
Estas biopeliculas bacterianas pueden encontrarse en varios estadios de maduracion: un
primer estadio en una forma semisdlida y un posterior estadio mas avanzado en forma
solida o calcificada (sarro). Los insertos existentes estan destinados fundamentalmente al
tratamiento de estos ultimos residuos, aunque también pueden utilizarse para el tratamiento
de residuos semisolidos, fundamentalmente porque no existen actualmente insertos

especificos para el tratamiento de los residuos semisolidos.

Cuando se utilizan los insertos existentes para el tratamiento de residuos semisdlidos se
presentan grandes desventajas e inconvenientes debidos tanto al disefio, al tipo de
materiales en que estan realizados dichos insertos como al propio mecanismo de actuacion
de los mismos. A continuacion, vamos a describir brevemente los insertos existentes
utilizados en el tratamiento odontolégico y sus inconvenientes: estos insertos pueden estar
realizados en metal o combinaciones metal/teflon, asimismo pueden ir acoplados a
ultrasonidos. La eficacia de estos dispositivos reside en el contacto directo de la punta de la
parte activa con la zona a ftratar, siendo la friccion mecanica sobre la zona a ftratar el
mecanismo de accion. Debido al calentamiento que se produce en este proceso, tanto en la
parte activa del inserto como en la zona a tratar, presentan un flujo de liquido procedente de
la pieza de mano que sale por un orificio anterior a la punta de la parte activa. Este flujo sale
en forma de nube con el principal objetivo de refrigerar y, secundariamente, como barrido de
los detritos resultantes de la friccion. Por lo expuesto, es facil comprender que estos

dispositivos no son adecuados para el tratamiento de residuos semisélidos ya que por su
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forma de accion a través de friccibn mecanica pueden rayar, contaminar con el material de
la punta, descementar o facilitar el descementado de las restauraciones dentales, asi como
producir todo tipo de lesiones en los tejidos blandos. En una forma mas detallada los
inconvenientes que pueden presentar este tipo de dispositivos son:

(a) Insertos totalmente metalicos: pueden producir descementacion de restauraciones
(coronas, carillas o puentes) o favorecerla, pueden rayar las estructuras estéticas, pueden
también rayar o descementar las restauraciones como los implantes y/o sus aditamentos,
asimismo pueden rayar el cemento expuesto en las estructuras dentales con retraccion
gingival, contaminar las areas tratadas con el material de la punta por transferencia de
material y, finalmente, producir heridas en los tejidos blandos.

(b) Insertos realizados en combinacién metal/teflén: aunque la parte activa de teflon no
produce rayado por contacto, si puede producir lesiones en los tejidos blandos, descementar
las estructuras cementadas o facilitarlo, asi como entrega de material por transferencia a la
zona tratada. Ademas, al realizar las maniobras de limpieza por contacto es relativamente
frecuente que el cuerpo metdlico entre en contacto con las estructuras antes citadas y
producir los mismos dafos que la parte activa cuando es metalica. Otro inconveniente que
presentan estos insertos combinados es que la unidn teflén—metal es muy fragil, presentado
un punto critico de ruptura facilmente alcanzable en el proceso de tratamiento.

En ambos tipos de insertos (metalicos o combinaciones teflén/metal) existe el inconveniente
afiadido de la poca accesibilidad a determinadas zonas a tratar ya que precisa siempre de
contacto fisico directo. En ocasiones, la propia area a tratar es inaccesible al contacto
directo y en otras la propia estructura a tratar no permite el contacto debido al dafo
estructural ocasionado, este es el caso de implantes, sus aditamentos y las restauraciones
cementadas. Todos estos inconvenientes citados llevan a un fracaso en el tratamiento a
corto, medio y largo plazo.

Los insertos existentes para ser eficaces necesitan contactar fisicamente con la zona a
tratar, lo cual hace mas dificil su acceso a dichas areas y, consecuentemente es mas facil

que se produzcan rayaduras y/o lesiones como las descritas en parrafos sucesivos.

DESCRIPCION DE LA INVENCION

La presente invencion da respuesta a los problemas que presentan los dispositivos
existentes en el estado de la técnica y estd pensado y disefiado para el tratamiento
especifico de residuos semisdlidos, minimizando cualquier tipo de dafio a tejidos o a

cualquier tipo de restauracion existente.
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Una enorme ventaja que proporciona la presente invencion es que al ser tan eficaz en el
primer estadio de maduracién de las biopeliculas bacterianas (residuos semisdlidos) impide
que aparezcan en las zonas a tratar biopeliculas bacterianas calcificadas (residuos sdlidos),

con la consecuente prevencion de aparicién de patologias producidas por estas ultimas.

La presente invencion se refiere a un inserto que ha sido concebido con el fin de obtener

numerosas y notables ventajas con respecto a otros existentes de analogas finalidades.

La presente invencion se refiere a un inserto odontolégico caracterizado porque comprende
una parte activa (100) caracterizada por estar unida a un cuerpo (108) con una rosca (106)
que permite su acoplamiento a un dispositivo de ultrasonidos y posee un orificio apical de
salida (102) en uno de sus extremos caracterizado porque el cuerpo y la parte activa
comprende una zona hueca interior (104) que permite que el liquido emitido por el
dispositivo de ultrasonidos salga como un unico chorro dirigible por el orificio apical de salida
(102). Es precisamente esta caracteristica de tratamiento a través de chorro direccionable la
que va a permitir llegar a zonas inaccesibles que no se pueden alcanzar con otros
existentes. Una diferencia esencial con respecto a los dispositivos existentes en el estado de
la técnica es que en los insertos existentes el flujo procedente de la pieza de mano sale
antes de llegar a la punta en forma de nube, siendo su principal funcion refrigerar el inserto y
el area a tratar y, secundariamente, barrer los detritus producidos por la accion de la punta

del inserto.

La parte activa del inserto es un material no metalico, en una realizacién particular la parte
activa es de un material que se selecciona de entre teflon, composite, o fibra de carbono. Al
ser la parte activa de un material no metalico, si durante el tratamiento la salida apical por
donde sale el chorro direccionable o cualquier otra parte del mismo entra en contacto
accidentalmente con zonas subyacentes, no se producirian ni rayado en las piezas ni

lesiones en tejidos blandos

La parte activa en la que esta situado el orificio apical de salida (102) acaba en punta roma o
punta plana y la forma del orificio apical de salida se selecciona de entre esférica, ovalada o

arrinonada.

En una realizacion alternativa el orificio apical de salida (102) es multiperforadorado,
comprendiendo una pluralidad de orificios (200), que permiten emitir el flujo de liquido

dirigible subdividido en varios flujos de menor caudal pero a mayor presion.

En una realizacién alternativa el cuerpo es de un material unico no metalico. En una

realizacion preferente el cuerpo es de un material que se selecciona de entre tefldn,
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composite o fibra de carbono. En otra realizacion alternativa el cuerpo es de dos materiales
distintos, siendo la parte superior del cuerpo (400), que podria entrar en contacto con la
cavidad bucal, de un material no metalico y, la parte inferior (402), que va encastrada en la
pieza de mano del ultrasonidos y que nunca entra en contacto con la cavidad bucal,
realizada en material metalico y que contiene la rosca. La union entre ambos materiales
presenta una mayor durabilidad que otras uniones de este tipo en dispositivos existentes, ya
que el mecanismo de accion del inserto objeto de la presente invencion no requiere friccion

por contacto. Asi, la unién entre ambos materiales esta sometida a menor estrés por fatiga.
En otro aspecto de la invencién, la rosca (106) del cuerpo es preferentemente metalica.

En una realizacién preferente, la parte activa del inserto esta dividida en 4 tramos (300, 302,
304 y 306) caracterizado porque el primer tramo (300), el mas proximo al orificio de salida
apical, tiene una longitud comprendida en el rango 3 mm a 6 mm; el segundo tramo (302)
tiene una longitud comprendida en el rango 10 mm a 17 mm, el tercer tramo (304) tiene una
longitud comprendida en el rango 8 mm a 12 mm y el ultimo tramo (306), que conecta la
parte activa con el cuerpo, tiene una longitud comprendida en el rango 2 mm a 10 mm. El
disefio de la parte activa en cuatro tramos formando diferentes angulos entre ellos, le
confiere una gran accesibilidad a las zonas mas complejas (caras distales de los molares,
implantes ubicados en esa posicidn, aditamentos implantarios, barras para prétesis dentales
implanto soportadas, pénticos de puentes, profilaxis de las heridas y cirugias). En la zona
apical de la parte activa se encuentra el orificio de salida que puede ser de salida Unica o
multiple adecuando de esta forma la presion y el caudal a diferentes areas y patologias a

tratar.

En una realizaciéon preferente la parte activa presenta 3 angulos de unién (308, 310, 312)
correspondientes a las zonas de unién entre los distintos tramos de la parte activa (300, 302,
304 y 306) caracterizado porque el angulo entre el primer y segundo tramo (308) de la zona
apical esta comprendido en el rango 60° a 150 °, el segundo angulo entre el segundo tramo
(302) y el tercer tramo (304) de la zona activa esta comprendido en el rango 100° a 140°, y

el tercer angulo (312) esta comprendido en el rango 100° a 160°.

Dado que el inserto objeto de la presente invencion no precisa de un contacto fisico con la
zona a tratar, sino que es el flujo direccionable procedente de la pieza de mano el agente
activo del tratamiento, es muy util para el tratamiento de residuos semisolidos tales como las
biopeliculas bacterianas, causantes de innumerables enfermedades odontoldgicas v,

consecuentemente, el objetivo al que debe ir dirigido todo tipo de tratamiento.
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En otro aspecto la invencion se refiere al uso del inserto el tratamiento de infecciones buco
dentales producidas por biopeliculas bacterianas, mucositis, gingivitis, tratamiento
preventivo de peri implantitis, irrigacion de las heridas, ulceras y todo tipo de lesiones en la
mucosa oral, irrigacion en cirugias, irrigacion de puntos de sutura e irrigacion en alveolos

postextraccion.
BREVE DESCRIPCION DE LAS FIGURAS

Las modalidades detalladas en las figuras se ilustran a modo de ejemplo y no a modo de

limitacion:
La Figura 1 muestra el inserto objeto de la presente invencion.

La Figura 2 muestra una realizacion particular en la que el orificio apical de salida es

multiperforado.
La Figura 3 muestra un detalle de los distintos tramos de la parte activa del inserto.

La Figura 4 muestra un detalle del cuerpo del inserto.
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REIVINDICACIONES

Inserto odontolégico que comprende una parte activa (100) unida a un cuerpo (108)
con una rosca (106) que permite su acoplamiento a un dispositivo de ultrasonidos y
posee un orificio apical de salida (102) en uno de sus extremos, donde el cuerpo y la
parte activa comprende una zona hueca interior (104) que permite que el liquido
emitido por el dispositivo de ultrasonidos salga como un unico chorro dirigible por el
orificio apical de salida (102) caracterizado porque la parte activa esta dividida en
cuatro tramos que forman angulaciones entre ellos, donde el primer tramo (300), el
mas proximo al orificio de salida apical, tiene una longitud comprendida en el rango 3
mm a 6 mm; el segundo tramo (302) tiene una longitud comprendida en el rango 10
mm a 17 mm; el tercer tramo (304) tiene una longitud comprendida en el rango 8
mm a 12 mm; y el cuarto tramo (306), que conecta la parte activa con el cuerpo,

tiene una longitud comprendida en el rango 2 mm a 10 mm.

El inserto, segun la reivindicacion 1, caracterizado porque el angulo comprendido
entre el primer y segundo tramo (308) de la parte activa esta comprendido en el
rango de 60° a 150 °; el segundo angulo comprendido entre el segundo y tercer
tramo (310) estd comprendido en el rango 100 °© a 140° y el tercer angulo
comprendido entre el tercer y cuarto tramo (312) esta comprendido en el rango de
100° a 160°.

El inserto, segun las reivindicaciones 1 a 2, caracterizado porque la parte activa es

una unica pieza de material no metalico.



ES1229179U

102

108

FIGURA 1

200

FIGURA 2



ES1229179U

300

FIGURA 3



ES1229179U

400
402

FFFFFF



	Primera Página
	Descripción
	Reivindicaciones
	Dibujos

