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DESCRIPCION

Juego de instrumentos motorizado para facilitar la
fijacién de implantes dentales.

La invencién se refiere a un juego de instrumen-
tos motorizados para facilitar la fijacién de implantes
dentales, en particular a aquellos instrumentos utiliza-
dos en técnicas de expansion 6sea, de compactacion
dsea, o de elevacion de seno, técnicas cuyo fin es mo-
dificar de forma adecuada la estructura 6sea que reci-
be al implante antes de la fijacion dltima de éste. Den-
tro de este juego de instrumentos se encuentran los os-
tedtomos atraumaticos de hueso constituidos por una
serie de cuerpos con una zona apical de forma cénica
y con didmetros progresivos, los cuales de forma indi-
vidual y sucesivamente se introducen en el hueso y se
extraen posteriormente, utilizando medios manuales
adecuados.

Algunos osteétomos tradicionales conocidos en el
estado de la técnica se describen en la publicacién
“Un nuevo enfoque en la cirugia y prétesis sobre im-
plantes” (Dr. Eduardo Anitua, 1996), en los casos que
describen la fijacién de implantes en el sector ante-
rior del maxilar superior en casos de hueso tipo 3 6
4, es decir, hueso poco compacto o hueso esponjoso,
con la realizacién previa de una fase de expansion de
la cresta 6sea que va a acoger al implante. El proce-
so de expansion de la cresta y fijacién del implante
se basa en el uso alternado de los oste6tomos o ins-
trumentos de la forma siguiente: el proceso se inicia
con el uso de un instrumento encargado de marcar el
inicio o la colocacién donde queramos colocar un im-
plante; con posterioridad se realiza la expansion de la
cresta del hueso introduciéndose a presion el instru-
mento apropiado, siempre de forma manual, siendo
incluso necesario el uso de un martillo en casos de
hueso compacto.

Seguidamente, con otros oste6tomos de mayor di-
mensién diametral se prosigue la expansion de la cres-
ta, hasta conseguir un lecho adecuado para colocar el
implante, por ejemplo un implante de 3,3 mm tal y
como el que se sugiere en la WO 0224102 a favor del
propio solicitante.

En resumen, de esta forma se pueda colocar un
implante utilizando solamente oste6tomos manuales
de forma sucesiva.

Los instrumentos u oste6tomos manuales utiliza-
dos en técnicas de expansion de cresta dsea estrecha
se pueden utilizar también para la impactacién y com-
pactacién del hueso, técnica que se hace necesaria
cuando el hueso sobre en el que se va a fijar el im-
plante resulta ser poco compacto, por ejemplo una zo-
na posterior del maxilar superior de tipo 4. El proceso
de realizacion de esta técnica es generalmente simi-
lar al de expansion, con la diferencia de que en un
determinado momento se realiza una compactacioén o
condensacién del hueso circundante mediante la apli-
cacion de oste6tomos de mayor didmetro.

En cuanto a la elevacion atraumatica del seno, el
procedimiento suele comenzar con una fase inicial en
la que se marca con los dos primeros oste6tomos has-
ta el suelo del seno, para posteriormente proceder a
la elevacidén atraumadtica del seno mediante el uso de
sucesivos ostedtomos, introduciéndose ademads injer-
to en la base.

La caracteristica formal de estos instrumentos co-
nocidos y utilizados en las técnicas mencionadas es
que suelen presentar una forma cilindrica o troncoc6-
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nica similar la de los niicleos de los implantes emplea-
dos, con el fin de obtener una buena estabilidad que
asegure que los implantes se colocan con excelentes
resultados.

Tal y como se citaba con anterioridad, estas técni-
cas tradicionales han sido publicadas por el Dr. Eduar-
do Anitua en el afio 1996 bajo el titulo “Un nuevo en-
foque en la cirugia y prétesis sobre implantes”. Estas
técnicas, todas manuales, presentan la desventaja de
que no pueden ser utilizadas en la mandibula ni en
sectores posteriores del maxilar, y ademads si el hueso
es muy compacto, de tipo 1 6 2, se deben realizar per-
cusiones con un martillo, lo cual resulta muy molesto
para los pacientes.

Por otra parte, por la ES 2127116 B se conoce un
juego de expansores que, seglin se asegura, evita los
problemas derivados de los oste6tomos (entendiéndo-
se en ese documento por “oste6tomos” unos punzo-
nes en los que se golpea con martillete sobre la base
dental, en una interpretacion errénea de la técnica an-
terior del afio 1996). Sin embargo, estos expansores
presentan las desventajas de no cumplir con los obje-
tivos que se marcan como finalidad y no dar lugar a
una fijacién de los implantes bien estabilizada, ya que
se crean incongruencias éseo-implante que se derivan
de su forma especifica no adaptada a la del implan-
te final a colocar. Ademas, su introduccion se realiza
por medios manuales, llaves, etc. y no se prevé su uso
combinado con fresas.

Con el fin de superar los inconvenientes de los ins-
trumentos y las técnicas manuales conocidas, la pre-
sente invencion tiene como objetivo conseguir un jue-
go de oste6tomos y fresas de nuevo disefio, que pue-
dan ser utilizados alternativamente, siendo todos ellos
motorizados y accionados mediante un motor quirtr-
gico. Un juego similar de oste6tomos y fresas se des-
cribe en US2002/0094508A.

Mediante el uso de instrumentos motorizados, y
con la aplicacién de un torque conocido y controlado,
se puede llevar a cabo la expansién de crestas en sec-
tores posteriores del maxilar o en sectores anteriores
y posteriores de la mandibula y en cualquier tipo de
hueso.

Es otro objetivo de la invencién conseguir un jue-
go de instrumentos que permita obtener un mejor con-
trol direccional y control de torque que con las técni-
cas habituales.

Es otro objetivo de la invencién conseguir un
juego de instrumentos que permita expandir crestas,
creando una fractura en tallo verde en casos extremos,
evitando la fractura total y pérdida de la tabla vestibu-
lar, cual es el caso de la citada ES 2127116 B.

Para alcanzar estos objetivos y en orden a su ade-
cuada interpretacion, se acompafan cinco hojas de di-
bujos en las que se representa como sigue:

- Las Figs. 1 y 2 muestran dos ejemplos de proce-
dimientos de fijacién de implante con expansién 6sea
previa, utilizando los instrumentos motorizados segin
la invencion.

- Las Figs. 3 y 4 muestran dos ejemplos de proce-
dimientos de fijacién de implante con compactacién
dsea previa, utilizando los instrumentos motorizados
segun la invencién.

- La Fig. 5 representa un alzado en seccién de un
osteétomo ensamblado a un conector asociado al mo-
tor quirdrgico, segtn la invencién.

- La Fig. 6 representa un alzado en seccién de
un oste6tomo ensamblado a un conector de seguri-
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dad asociado al una llave de carraca, segtn la inven-
cion.

- Las Figs. 7A a 7E muestran la secuencia de apli-
cacion del procedimiento de la Fig. 1.

- La Fig. 8 muestra un ejemplo de procedimiento
de fijacion de implante con elevacién de seno previa,
utilizando los instrumentos motorizados segtn la in-
vencion.

De las Figs. 1 a 4 se destaca que, de acuerdo con
la invencién, los procedimientos de fijacién de un im-
plante tanto con expansion dsea previa (Figs. 1 y 2)
como con compactacion ésea previa (Figs. 3y 4) se
inician siempre con la utilizacién de una fresa de ini-
cio (1). Esta fresa de inicio (1) acttia sobre el hueso
del paciente por un extremo (22) mientras que por el
otro extremo (6) recibe un motor quirdrgico para su
accionamiento. El extremo (22) presenta una forma
estrecha y corta y una seccién cuadrangular, caracte-
risticas que confieren a la fresa de inicio unas aptitu-
des 6ptimas para romper la capa exterior mas dura del
hueso.

Otras fresas (2, 3) de diferentes secciones se aco-
modan también al motor quirtrgico, y se utilizan con
el fin de definir la profundidad, direccionalidad y
otros parametros de la cavidad que acoge al implan-
te. El uso de estas fresas (2, 3) se va alternando con
el uso de los ostedtomos (4A, 4B, 4C y 4D) de dife-
rentes medidas en su seccion transversal, los cuales se
van aplicando progresivamente en funcion del tipo de
hueso de que se trate, del propésito de la accion (ex-
pandir o compactar), y del tamafio del implante final.

Los oste6tomos segtin la invencién adoptan en sus
extremos unas geometrias similares a las de los distin-
tos implantes (5A, 5B, 5C, 5D), con una zona cénica
roscada seguida de otra zona cilindrica, tal y como se
advierte posteriormente en mayor detalle en las Figs.
S5y6.

En cuanto a los extremos coronales o zonas de
ajuste (7) de los oste6tomos, estos estdn parcialmente
estudiados para recibir conectores al motor quirtrgico
de accionamiento o a un extractor manual (por ejem-
plo, una llave de carraca), todo lo cual queda igual-
mente definido en las Figs. 5y 6.

En estos conjuntos de las Figs. 1 a 4, los implantes
finales son de diferentes dimensiones. Asi, el implan-
te (5A) es de 3,3 x 15, el implante (5B) de 3,75 x 15,
el implante (5C) de 4,5 x 15 y el implante (5D) de 5 x
15.

En la Fig. 5 se muestra el disefio de un oste6tomo
y de un conector (14) segin la invencién, asi como
el ensamblaje entre ambos. En lo que se refiere al di-
sefio del oste6tomo, éste presenta un extremo apical
(10) del cual nace una porcién cénica roscada (9) a la
que sigue una porcion cilindrica roscada (8).

A continuacion, el extremo coronal o zona de ajus-
te (7) estd rematado por un resalte poligonal (13) en
su seccién transversal sobre el que descansa una junta
anular (11) controlada en su posicién por un remate
(23).

Sobre la zona de ajuste (7) se ensambla el conector
(14), el cual dispone de un extremo (6) para ser conec-
tado al motor quirdrgico al igual que en el caso de las
fresas anteriormente descritas. El conector estd dota-
do en su extremo opuesto de un entrante axial ciego
(12) de seccion transversal poligonal coincidente con
la del resalte poligonal (13) del oste6tomo, de manera
que el conector se sitia abrazando al ostedtomo.
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Para mantener este ensamblaje entre piezas de for-
ma estable, la junta anular (11) entra en contacto con
el interior del conector (12) de modo que cuando el
conector abraza el resalte poligonal (13) del osteéto-
mo, la junta hace de elemento de mantenimiento y re-
tencion del ensamblaje a fin de que ambos elementos
no puedan separarse inadvertidamente durante la ma-
nipulaciéon de los mismos.

En el supuesto de que por cualquier causa se haga
necesaria la extraccién de un osteétomo que se ha-
ya podido quedar encajado en el hueso en el que se
ha dispuesto, se recurre a la disposicién descrita en la
Fig. 6. En esta disposicion se observa que el conec-
tor (17) estd dotado de un extremo libre en el que se
destaca una junta anular (16), dispuesta en proximi-
dad a una zona de enganche (15) en la que se ajusta la
llave manual de carraca que permite llevar a cabo la
extraccion del ostedtomo con facilidad.

La junta anular (16) tiene la misma finalidad que
la junta anular (11), es decir, la de evitar la separacién
de la llave de carraca con respecto al conector.

Los ostedtomos definidos por la invencién presen-
tan una geometria cénica-cilindrica de seccién pro-
gresiva, por lo que actdan como cufias que paulatina-
mente van provocando la expansién de la cresta. De-
bido también a esta forma progresiva, se facilita una
ubicacién excelente para los implantes que tienen una
forma muy similar a la que procuran los oste6tomos.

Las fresas, utilizadas en combinacién y alternan-
cia con los oste6tomos, permiten la expansién de la
cresta, por ejemplo en un maxilar inferior o en un ma-
xilar superior en huesos muy compactos, por ejemplo
en huesos de tipo 1,2 6 3.

Por otra parte, la utilizacién del motor quirdrgico
conlleva un mejor control del torque, un considerable
aumento del control de la direccién asi como un mejor
control de la fuerza a aplicar.

Las Figs. 7A a 7E muestran un ejemplo tipo de la
forma de trabajo con el juego de la invencion, concre-
tamente con el juego representado en la Fig. 1, a base
de la fresa de inicio (1), el osteétomo (4A), la fresa
(2), el osteétomo (4B) y finalmente el implante (5A),
de 3,3 x 15 en este supuesto. En este ejemplo tipo se
efectda la rotura de la capa externa mas dura del hue-
so mediante la fresa de inicio (1), para proseguir con
un proceso de expansion del hueso y definicién de la
cavidad que acogerd al implante llevado a cabo me-
diante el uso combinado de las herramientas (4A, 2,
4B), y para finalizar con la colocacién del implante
(5A).

Con respecto a las representaciones de la Fig. 8,
se destaca como se realiza la elevacion atraumdtica
de seno maxilar, respetando la membrana sinusal (21)
o de Schneider durante el proceso. El procedimiento
se fundamenta en la elevacion paulatina del seno (18)
en combinacién con la insercién periddica de autoin-
jerto, preferiblemente un codgulo de plasma rico en
factores de crecimiento, englobando o no material de
injerto. El inicio de las fresas y oste6tomos se realiza
a una distancia (19) de la base del seno, por ejemplo
a 1,5 mm.

De esta forma, y tal y como se deduce de la Fig.
8, mediante el uso de oste6tomos romos apropiados
se introduce el injerto elevando el suelo del seno (18)
y conservando la integridad de la membrana sinusal
20).
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REIVINDICACIONES

1. Juego de instrumentos capaces de ser acciona-
dos de forma motorizada para facilitar la fijacién de
implantes dentales, que comprende una serie de os-
tedtomos atraumdticos de hueso de didmetros progre-
sivos, estando estos ostedtomos capaces de ser ac-
cionados de forma motorizada disefiados para su en-
samblaje a conectores de accionamiento motorizado
o manual, que se caracteriza por que:

- los ostedtomos (4A, 4B, 4C, 4D) presentan un
extremo apical (10) seguido de una porcién cénica
roscada (9) y de una porcién cilindrica roscada (8), es-
tando la porcién cilindrica roscada rematada por una
zona de ajuste (7), donde la zona de ajuste (7) de los
oste6tomos estd dotada de un resalte de seccién po-
ligonal (13), preferentemente hexagonal, el cual es-
td rematado por un saliente cilindrico que procura un
entrante circular en el que se aloja una junta anular
(1D,

- el juego de instrumentos incluye una fresa de ini-
cio (1) muy estrecha de seccién cuadrangular y de me-
nor longitud y seccién que los oste6tomos, dotada de
un extremo (6) para su conexién a un motor quirdrgi-
co,

- el juego de instrumentos incluye al menos dos
fresas (2, 3) de diferentes didmetros, dotadas de ex-
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tremos para conexién a un motor quirdrgico, y cuyo
uso se puede intercalar con el uso de los oste6tomos.

- el juego de instrumentos incluye conectores (14,
16) para el accionamiento motorizado o manual de los
ostedtomos, donde dichos conectores (14, 16) son co-
nectables a la zona de ajuste (7) de los oste6tomos.

2. Juego de instrumentos capaces de ser acciona-
dos de forma motorizada para facilitar la fijacién de
implantes dentales, segin la reivindicacion 1, carac-
terizado en que los conectores (14, 17) presentan un
extremo dotado de un entrante axial ciego (12) de sec-
cion poligonal, preferentemente hexagonal, en el que
se recibe el resalte poligonal (13) de los oste6tomos
incorporando la junta anular (11) que hace de retén
de los conectores.

3. Juego de instrumentos capaces de ser acciona-
dos de forma motorizada para facilitar la fijacién de
implantes dentales, segtn las reivindicaciones 1 6 2,
caracterizado en que el conector (14) comprende una
prolongacién (6) para su conexién a un motor quirdr-
gico.

4. Juego de instrumentos capaces de ser acciona-
dos de forma motorizada para facilitar la fijacién de
implantes dentales, segtin las reivindicaciones 1 6 2,
caracterizado en que el conector (17) comprende una
zona de enganche (15) para la conexion a una llave de
carraca.
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