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DESCRIPCION

La presente invencion se refiere a un implante dental. Se sabe que los implantes dentales tienen por objeto sustituir
uno o mas dientes naturales para restaurar tanto la funcién masticatoria como el aspecto estético.

Generalmente, un implante dental comprende una raiz artificial o fijacion que se implanta quirdrgicamente en el
tejido éseo, y un mufién o pilar que tiene por objeto soportar una protesis dental y que se conecta a la fijacion. El
pilar se conecta a la fijacion tras un tiempo preestablecido que permite la correcta ejecucion de un proceso de osteo-
integracion mediante el cual se obtiene como resultado que la fijacion se integre posteriormente en el tejido 6seo. La
fijacién generalmente esta provista de un roscado externo que le permite enroscarse en el tejido 6seo, pero también
puede conformarse de otra manera distinta a fin de insertarse a presion dentro del lugar del implante.

Se conocen implantes dentales en los que se realiza el acoplamiento con un sistema de cono-Morse entre la fijacion
y el pilar: presentando éste Ultimo un vastago de cono truncado que se fuerza dentro de la correspondiente cavidad
de cono-Morse que se forma en el interior de la fijacion. Para evitar que el pilar gire con respecto a la fijacion, el
vastago del pilar puede equiparse con un apéndice axial interior que tenga una seccion transversal poligonal. Dicho
apéndice inferior debe insertarse dentro del correspondiente asiento poligonal que se proporciona en el fondo de la
cavidad interior de la fijacion. Dicho apéndice también hace posible establecer con precision una referencia
posicional del pilar con respecto a la fijacién. Un implante dental de este tipo se describe en el documento WO
96/26685.

El acoplamiento de cono-Morse entre la fijacion y el pilar se activa mediante fuerzas axiales de impulsion que se
ejercen sobre el pilar mediante la herramienta adecuada. Para desconectar las dos piezas es necesario aplicar bien
una fuerza de impulsién, de una intensidad igual a la que se ejerce para obtener el acoplamiento cénico, 0 una
fuerza de traccion estatica de una intensidad bastante mayor. Pero, dado que la resistencia del acoplamiento de
cono-Morse a las cargas de torsidon es decididamente menor, el dentista, en la mayoria de los casos, cuando es
necesario retirar el pilar para intervenir en la prétesis o modificar el programa terapéutico, prefiere girar el pilar, el
cual, una vez que se libera del acoplamiento de cono-Morse, puede extraerse facilmente. Sin embargo, cuando el
pilar es del tipo que viene equipado con el apéndice anteriormente mencionado, que tiene una seccién transversal
poligonal, la maniobra giratoria anteriormente mencionada, de hecho se imposibilita, ya que el apéndice en cuestion
se inserta dentro del asiento respectivo, conformado con una seccion transversal poligonal que se corresponde con
la que presenta la fijacién. Por otro lado, cuando el pilar no viene equipado con un apéndice de tipo seccion
transversal poligonal, no existe una referencia precisa sobre la posicion del pilar con respecto a la fijacion ni durante
la preparacion de la prétesis ni durante las pruebas de ajuste del implante en el paciente.

El documento EP 1554988 describe un implante dental que comprende un pilar para conectarse con una fijacion
mediante un acoplamiento de cono-Morse, al instalar el vastago de cono truncado del pilar dentro de la cavidad
correspondiente que presenta la fijacion. El pilar tiene como objeto soportar una prétesis dental. Ademas, el pilar
tiene un apéndice inferior, que tiene una seccion transversal poligonal, que se proporciona debajo de su vastago y
que tiene por objeto ajustarse dentro del asiento conformado correspondientemente, y que se proporciona en el
fondo de dicha cavidad de la fijacion. El apéndice poligonal puede girarse alrededor de su eje longitudinal, con
respecto al vastago del pilar, dado que comporta una porcién externa roscada que puede roscarse dentro del
correspondiente asiento roscado que se proporciona en el extremo inferior del vastago.

Un objeto de la presente invencién es proponer un implante dental capaz de facilitar la desconexion del pilar de la
fijacion, evitando la aplicacién de fuerzas de impulsién y mejorando las capacidades de desconexion de los
implantes dentales que estan equipados con un apéndice inferior poligonal giratorio.

Un objetivo adicional de la presente invencion es proponer un implante dental que permita mantener la colocacion
precisa del pilar con respecto a la fijacion.

Este resultado se alcanza, de acuerdo con la presente invencién, adoptando la idea de fabricar un implante dental
gue tenga las caracteristicas que se indican en la reivindicacion 1. Otras caracteristicas adicionales son el objeto de
las reivindicaciones dependientes.

La presente invencion hace posible realizar un implante dental con un acoplamiento de cono-Morse auto-bloqueante
entre el vastago del pilar y la fijacion, que, por lo tanto, permite reducir el hueco entre las superficies acopladas del
pilar y la fijacién a un minimo, a la par que también se mantiene o se restaura constantemente la correcta orientacion
mutua de estos dos elementos y se facilita la desconexion de los mismo incluso tras un periodo de tiempo
prolongado de acoplamiento permanente. Es mas, un implante dental, de acuerdo con la presente invencion, es
relativamente facil de fabricar y fiable incluso tras un largo periodo de tiempo en servicio.

Estas y otras ventajas y caracteristicas adicionales de la invencién las entendera mejor cualquier experto en la

materia a partir de la lectura de la siguiente descripcion junto con los dibujos adjuntos, que se proporcionan a modo
de ejemplos practicos de la invencion, pero que no deben considerarse en un sentido limitativo, en los que:
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- La Fig. 1A es una vista lateral esquematica, en seccion parcial longitudinal, de una fijacion para implantes
dentales de acuerdo con la presente invencion;

- La Fig. 1B es una vista lateral esquematica de un pilar para implantes dentales de acuerdo con la presente
invencion;

- La Fig. 2A muestra esquematicamente la colocacion de la fijacion en el lugar del implante;

- La Fig. 2B muestra esquematicamente el pilar asociado con la fijacion dentro del lugar del implante;

- La Fig. 3 es una vista parcialmente seccionada de un pilar para un implante dental de acuerdo con la
presente invencion;

- La Fig.4 muestra una realizacion diferente de la porciéon coronal del pilar que se ilustra en la Fig.3;

- La Fig.5 es un detalle del apéndice (22);

- La Fig. 6 es una vista esquematica en perspectiva parcialmente seccionada del arco dental del paciente
durante la colocacién de un pilar y con un segundo pilar ya colocado;

- Las Fig. 7-10 muestran esquematicamente unos pasos operativos adicionales para obtener el adecuado
auto-bloqueo del apéndice (22) al vastago del pilar (2);

- La Fig. 11 muestra, en una vista similar a la de la Fig. 6, el molde con los pilares colocados correctamente
en sus respectivos analogos (5);

- La Fig. 12 es una vista esquematica en perspectiva parcialmente seccionada de un arco dental con un
implante fabricado usando un implante dental de acuerdo con la presente invencion.

Si se reduce a su estructura basica, y haciendo referencia a las figuras de los dibujos adjuntos, un implante dental
de acuerdo con la presente invencion es del tipo que comprende una raiz artificial o fijacion (1) y un pilar (2).

La fijacion (1) se implanta en el tejido (3) 6seo subgingival correspondiente al diente ausente.

De acuerdo con el ejemplo que se muestra en los dibujos, la fijacion (1) comprende un cuerpo que presenta un
roscado (10) externo, una cavidad (11) interna y un asiento (12) con una seccién transversal poligonal - por ejemplo,
hexagonal- que se proporciona en la parte inferior de dicha cavidad (11). Esta ultima tiene una forma de cono
truncado, con su base (110) mayor arriba y su base (111) menor abajo. El medio angulo (d) del cono tiene un valor
preestablecido, por ejemplo, un valor nominal de 1,5° En otras palabras, la pared interior lateral de la cavidad (11)
es una pared de cono-Morse.

De acuerdo con los ejemplos que se muestran en los dibujos, el pilar (2) comprende un cuerpo con una parte (24),
superior o coronal, que termina con una cara (20) sustancialmente cénica-truncada o cilindrica, que tiene por objeto
soportar la prétesis (D) dental, y con un vastago (21) de cono truncado equipado con un apéndice (22) que tiene una
seccion transversal poligonal, es decir, con una forma que se corresponde con la del asiento (12) que se proporciona
en la parte inferior de la cavidad (11) interior, anteriormente mencionada, de la fijaciéon (1). La superficie externa de
dicho véastago (21) es una pared de cono-Morse como la pared (150) lateral interior de dicha cavidad (11).

Ademas, el extremo (24) coronal del pilar (2) que tiene por objeto soportar la prétesis (D) puede bien estar en linea
con el vastago (21) - como en los ejemplos de las Fig. 1B, 2B y 4 - o también formando un angulo o inclinado, como
en el ejemplo de la Fig. 3. Siguiendo los ejemplos que se muestran en los dibujos adjuntos, el vastago (21) de cono
truncado del pilar (2) tiene un diametro inferior al de la porcidon (20, 24) situada encima, a la que esta conectado sin
interrupciones mediante una porcién (23) redondeada con una superficie concava, orientandose la concavidad de
dicha superficie hacia fuera.

Dicho apéndice (22), que tiene una seccion transversal poligonal, se encuentra en una posicion apical, es decir, que
se sitUa por debajo del vastago (21) del pilar (2); y dicha parte (20) coronal se encuentra sobre el lateral opuesto del
apéndice (22) con respecto al vastago (21), es decir, se sitla sobre la parte superior del pilar (2).

La altura (h) de dicho vastago (21) puede elegirse con un valor mayor que el de la altura (h’) atil de la cavidad (11)
que se forma en la fijacion (1), de manera que favorezca, en las condiciones de la Fig. 2B, el crecimiento del tejido
gingival alrededor de la seccion entre la base (110) superior de la fijacién (1) y la parte inferior, es decir, la parte que
afecta a la porcion (23) redondeada y la porcion (230) del vastago que sobresale hacia fuera de la fijaciéon (1) del
pilar (2). Por el término de altura (h’) Gtil se entiende la profundidad de penetracion del vastago (21) dentro del
mismo. La fijacién (1) puede colocarse bien enrasada con la cresta, es decir, con la base (110) superior al mismo
nivel que la cresta (30) 6sea, o bajo la cresta, es decir, mas profundamente, dependiendo de la eleccién que adopte
el médico.

Para la colocacion de la fijacion (1) en el punto predeterminado, el médico - tras efectuar una osteotomia, es decir,
tras perforar un orificio (31) en el hueso (3) y, cuando sea necesario, tras formar un roscado (32) hembra en la pared
del mismo orificio, que se corresponde con el roscado (10) de la fijacion (1) - puede usar la herramienta (4) que se
muestra en la Fig. 2A. Esta herramienta comprende una porcion (40) superior de maniobrado y, en el lado opuesto o
debajo, un vastago (41) cilindrico con un apéndice (42) terminal que tiene una seccién transversal poligonal. Es
decir, con una forma que se corresponde con la del asiento (12) de la fijacion (1). El didmetro de dicho vastago (41)
es inferior al diametro minimo de la cavidad (11) que se forma en la fijacion (1) (preferentemente igual al diametro
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minimo de dicha cavidad) para permitir la colocacion del apéndice (42) respectivo dentro del asiento (12) de la
fijacion (1) sin interferencias entre el vastago (41) de la herramienta y la pared interior de la cavidad (11). Para
colocar la fijacién (1) al nivel deseado, el médico coloca la porcién (42) de la herramienta (4) en el interior del asiento
(12) de la fijacion y, girando la herramienta, tal y como indica la flecha (R) en la Fig. 2A, atornilla la fijacion hacia
abajo dentro del hueso (3).

Una vez que la fijacion (1) se ha colocado a la profundidad deseada dentro del tejido (30) éseo, el médico puede
encajar el pilar (2) dentro del mismo. Para hacerlo, él o ella empuja el vastago (21) del pilar (2) dentro de la cavidad
(11), con el apéndice (22) poligonal del pilar (2) dentro del asiento (12) de la fijacion (1). La interferencia entre las
paredes de dicho vastago (21) y la cavidad (11) garantiza un sellado perfectamente hermético y la maxima
estabilidad de la conexién entre la fijacion y el pilar; y la colocacion de dicho apéndice (22) en el interior de dicho
asiento (12) garantiza que no se produzca ningun giro relativo entre la fijacién (1) y el pilar (2) tras dicho
acoplamiento.

En general, el pilar (2) tiene por objeto acoplarse de forma estable con la fijacion (1) después de la osteo-integracion
de ésta ultima.

Dicho apéndice que tiene una seccion (22) transversal poligonal se une de forma pivotante con el resto de las partes
(20, 21, 23, 24) del pilar (2), de manera que el apéndice (22) pueda girar alrededor de su propio eje longitudinal, con
respecto al resto de las partes del pilar (2) y, en particular, alrededor del vastago (21).

Tal y como se muestra en las Fig. 4 y 5, dicho apéndice (22) presenta una varilla (220) superior cuya pared externa
es una pared de cono-Morse. En otras palabras, dicha varilla (220) tiene forma de cono truncado, con su base mayor
abajo y su base menor arriba.

Dicha varilla (220) tiene por objeto encajarse dentro de su correspondiente cavidad (210) de cono-Morse que se
proporciona en el interior del vastago (21) del pilar (2).

En otras palabras, dicho apéndice (22) puede bloquearse en el extremo inferior del pilar (2), mediante un
acoplamiento de cono-Morse que comporta la varilla (220) del apéndice (22) y la cavidad (210) interior que
proporciona el vastago (21) del pilar (2).

En la posicion de ensamblado, el eje longitudinal de dicha varilla (220) coincide con el eje longitudinal de dicha
cavidad (210).

Dicho apéndice (22) no se conecta firmemente al pilar (2), es decir, al vastago (21) del mismo, hasta que se aplica
una fuerza axial de impulsion sobre el mismo apéndice (22).

Un posible uso del implante dental descrito anteriormente es el siguiente.

Para empezar, el apéndice (22) se conecta débilmente al vastago (21) mediante la simple insercion del apéndice de
la varilla (220) dentro de la cavidad (210) interior que se proporciona en el vastago (21). Dado que todavia no se ha
ejercido ninguna fuerza axial de impulsion sobre el apéndice (22), éste Ultimo es libre de girar alrededor del eje
longitudinal de la varilla (220), es decir, alrededor del eje longitudinal de la cavidad (210). A continuacion, el pilar
puede insertarse dentro de una fijacién (5) similar, que ya se ha dispuesto en el molde (6) de escayola del arco
dental del paciente, correspondiente con el lugar del implante. La fijacion (5) similar es conocida de por si y también
se denomina "analogo" en la jerga. Reproduce internamente la forma de la fijacién (1), incluyendo el asiento de
forma poligonal que se proporciona en el fondo de su cavidad interior, mientras que externamente esta conformada
de manera que garantice la retencion adecuada dentro de la escayola del molde. La fijacion (5) similar puede
fabricarse con cualquier material que sea mas econémico que el que se utiliza para fabricar la fijacion (1) real, y esta
abierta por su lado inferior para permitir que el pilar (2) pueda retirarse - una vez que a éste Ultimo se le ha dado la
orientacion deseada- con la ayuda de una pua (P) que se introduce dentro del correspondiente hueco (7) del canal
que se forma en el mismo molde (Fig. 6), tal y como se describira a continuacion con mas detalle. El pilar se inserta
dentro de la fijacion (5) similar aplicando muy poca presion, de manera que cuando el apéndice (22) se inserta
dentro del asiento poligonal que se proporciona en el fondo de la fijacion (5) similar, sigue siendo libre de girar
alrededor del eje longitudinal de la varilla (220). A continuacion, el pilar (2) se orienta aleatoriamente pero puede
girarse (porque el apéndice 22 aln no se ha blogueado al vastago 21 sino que es libre de girar tal y como se ha
dicho anteriormente) hasta que se alcance la mejor posicion angular a criterio del médico (las Fig. 6 y 7). De esta
manera, todos los pilares (2) pueden colocarse correctamente y facilmente, es decir, orientarse, sobre el molde (6)
de escayola. Una vez que se ha decidido que un pilar (2) esta colocado adecuadamente, se aplica una fuerza axial
de impulso sobre el pilar (2) (tal y como se muestra en la Fig. 8) determinando de esta manera el auto-bloqueo del
pilar (2) con la fijacién (5) similar. A continuacion, se inserta una pUa (P) dentro del hueco (7) del canal anteriormente
mencionado, y se aplica una fuerza axial de impulsion sobre el lado inferior del apéndice (22), tal y como se muestra
en la Fig.9. De esta manera, se obtiene el auto-bloqueo del apéndice (22) con el vastago (21) del pilar (2) y a la vez,
se proporciona el desarzonado del pilar (2) de la fijacion (5) similar, y el pilar (2) puede extraerse manualmente del
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molde de escayola (6), tal y como se muestra en la Fig.10. Entonces, el pilar (2) con el apéndice (22) inferior
bloqueado de esta manera, puede colocarse dentro de la fijacién (1). Si fuera necesario extraer el pilar, después de
haber asentado cénicamente dicho pilar (2) dentro de la fijacion (1) ya colocada en el tejido 6seo del paciente,
bastaria con girar éste ultimo, sencillamente usando una pinza dental. De hecho, incluso si el apéndice (22) se
encaja dentro del asiento poligonal en el fondo de la fijacion (1), el acoplamiento de cono-Morse o la conexion entre
el apéndice (22) y el vastago (21) del pilar (2) puede retirarse facilmente mediante dicho giro y el pilar (2) puede
extraerse de la fijacion (1). La fijacion (1) y el pilar (2) pueden fabricarse, por ejemplo, con un material biocompatible
como el titanio medicinal de grado 5 (UNI 9673, 1SO 5832), o de 6xido de circonio (ZrO;) o de 6xido de aluminio
(Al203).

De acuerdo con el ejemplo que se muestra en la Fig.3, la parte (24) superior del pilar (2) esta inclinada con respecto
al vastago (21).

En la practica, los detalles de construccion pueden variar de cualquier manera equivalente en cuanto a forma,
tamanio, disposicion de los elementos y naturaleza de los materiales empleados se refiere, sin alejarse por ello del
alcance de la idea resolutiva adoptada y, permaneciendo de ese modo dentro de los limites de la proteccion que le
confieren las reivindicaciones de la presente patente.
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REIVINDICACIONES

Implante dental, que comprende un pilar (2) que se conecta a una fijacién (1) a través de un acoplamiento
de cono-Morse, mediante la instalacion de un vastago (21) de cono truncado del pilar (2) dentro de la
cavidad (11) correspondiente que presenta la fijacion (1), estando dicho pilar (2) equipado con un apéndice,
que tiene una seccién (22) transversal poligonal, que se coloca debajo de dicho vastago (21) y que tiene
por objeto encajarse dentro del asiento (12) correspondiente, que se proporciona en el fondo de dicha
cavidad (11) de la fijacién (1), estando el pilar también equipado , sobre el lateral opuesto a dicho apéndice
(22) con respecto a dicho vastago (21), con una porcion (20, 24) que tiene por objeto soportar una prétesis
(D) dental, dicho apéndice (22) puede rotarse alrededor de su eje longitudinal, con respecto a dicho vastago
(21) del pilar (2) caracterizado por que dicho apéndice (22) esta provisto con una varilla superior (220)
cuya pared externa es un cono-Morse y dicho vastago (21) esta equipado internamente con una cavidad
con forma de cono-Morse dentro de la cual dicha varilla (220) del apéndice (22) tiene por objeto encajarse.

Implante dental de acuerdo con la reivindicacion 1 caracterizado por que dicho apéndice (22) se bloquea
en dicha cavidad con forma de cono-Morse aplicando una fuerza de impulsion sobre el apéndice (22).

Implante dental de acuerdo con la reivindicacion 1, caracterizado por que dicha porcién (20, 24) que tiene
por objeto soportar una proétesis (D) dental, esta inclinada con respecto a dicho vastago (21).

Implante dental de acuerdo con la reivindicacién 1 caracterizado por que dicha porcion (20, 24) que tiene
por objeto soportar una protesis (D) dental esta alineada axialmente con dicho vastago (21).
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REFERENCIAS CITADAS EN LA DESCRIPCION

Esta lista de referencias citadas por el solicitante es para conveniencia del lector. No forma parte del documento de
la Patente Europea. Aunque se ha tenido mucho cuidado en la compilacién de las referencias, no pueden exluirse
errores u omisiones y la EPO declina responsabilidades por este asunto.

Documentos de patentes citadas en la descripcion

*\WO 9626685 A [0003] * EP 1554988 A [0005]
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