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ES 2392582713

DESCRIPCION
Implantes dentales con superficies tratadas
Objeto de lainvencion

La presente invencidon, segin lo expresa el enunciado de esta memoria descriptiva, se refiere a unos
perfeccionamientos introducidos en implantes dentales, con los que se consiguen relevantes ventajas frente a los
implantes actualmente utilizados.

La mayoria de los implantes dentales de titanio o de aleaciones de titanio son dispositivos cilindricos que se insertan
en los huesos de la boca para posteriormente colocar sobre ellos los dientes o piezas dentales. Los implantes
dentales pueden ser roscados y/o impactados.

Todos los implantes cilindricos tienen una porcién que, una vez fijados, entrara en contacto directo con la superficie
Osea.

Estos implantes estéan fabricados, como hemos citado anteriormente, a base de titanio o de aleaciones de titanio, y
en todos los casos presentan una zona pulida denominada "cuello” que es la zona que emerge en la superficie ésea
y sobre la que se va a efectuar la insercion con la parte protésica del implante.

Antecedentes de lainvencion

Actualmente, en los implantes dentales la superficie pulida suele oscilar entre 1,5y 2 mm y a partir de ella en la
mayoria de implantes se aplica el tratamiento de la superficie que se va a integrar posteriormente en el hueso, y
suele ser de dos tipos diferentes (siempre uno excluye al otro), de forma que la mayoria de fabricantes de implantes
producen este tipo de piezas mediante los dos métodos de fabricacion diferentes en cuanto al acabado final de su
superficie, que resumimos a continuacion:

- Un implante fabricado basandose en elementos de titanio puro o aleaciones de titanio, al que se le ha sometido a
un tratamiento por el cual su superficie en la fase final del proceso, queda "rugosa" después de haberlo
sumergido en acidos y haber sido arenado con diferentes sustancias. Mediante este proceso se consigue que el
implante tenga una superficie rugosa.

- Unimplante fabricado igualmente a base de titanio puro o aleaciones de titanio, al cual en lugar de someterlo al
proceso descrito anteriormente, se le dota de un recubrimiento de hidroxiapatita.

A través de la experiencia clinica se ha comprobado que los implantes de hidroxiapatita tienen un indice de
integracion en el hueso mucho més alto, asi como una integracién mas fuerte que los implantes rugosos. Por el
contrario, una vez ya integrados y cargados con el diente sufren un indice mayor de infecciones (periimplantitis) que
los implantes rugosos, debido quizas a la mayor porosidad de la hidroxiapatita.

El documento US 2004/0191727 (Shelemahy) desvela innovaciones referidas al tratamiento aplicado a la superficie
exterior del cuerpo del implante y al disefio de la parte del implante denominado cuello pulido que sobresale de la
encia. El documento ensefia un implante donde la linea del borde de la superficie tratada sigue el contorno del perfil
de la cresta del tejido 6seo de apoyo (parrafo 0015, Fig. 4). De acuerdo con Shelemahy, el disefio ayuda a evitar el
receso de dicho tejido de apoyo y la pérdida de la cresta del hueso, condiciones que llevan a la exposicién de una
zona del implante, resultando en una apariencia estética insatisfactoria. El disefio del cuello pulido intenta evitar que
emerjan los puntos negros entre las piezas dentales de la protesis dental. El dispositivo de la presente invencion se
diferencia de este documento en que la presente invencion combina dos tipos de superficies: la zona superior del
cuerpo del implante tratada por erosién (arenado o grabado &cido), mientras la zona inferior presenta un
recubrimiento de hidroxiapatita.

Descripcion de lainvencion

En lineas generales, los perfeccionamientos introducidos en implantes dentales, objeto de la invencién, se centran
en los detalles relativos a la superficie del implante que estara en contacto con el hueso para su posterior
osteointegracion o asentamiento fijo en el propio hueso. En otras palabras, el objeto de la presente invencién es una
nueva distribucion de la superficie del implante, combinando las dos técnicas descritas anteriormente. Por una parte
y en una primera fase, se dota al implante de un recubrimiento de hidroxiapatita pero dejando libre una primera
banda del implante a partir del cuello o zona pulida, cuya amplitud, variable, puede ser del orden de 4 mm + 2 mm.
Esta banda seria después tratada mediante la técnica descrita para implantes acabados de forma "rugosa”. A
diferencia de la técnica actual, el recubrimiento de hidroxiapatita no se efect(ia a partir del cuello pulido que ocupa
aproximadamente 1,5 a 2 mm.

De este modo se obtiene una superficie mixta del implante que aportaria las ventajas de las dos técnicas descritas al
estar combinadas en un mismo elemento eliminando a su vez los inconvenientes que tanto uno como otro método
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tienen al ser aplicados de forma independiente. Por una parte se consiguen todas las ventajas que tienen los
implantes recubiertos tipicamente de hidroxiapatita (indice de integracion en el hueso muy alto) quedando excluidos
los problemas que en muchos casos aparecen tras su implantacidn bucal, como son las "periimplantitis" producidas
al estar en contacto con la superficie 6sea del implante, es decir, la que esta en contacto con el medio bucal. Se
consiguen de igual modo las ventajas de los implantes rugosos que estan libres de infecciones aunque presentan un
indice de integracion menor que los de hidroxiapatita.

Breve descripcion de los dibujos

La Figura 1 es una vista esquematica en perspectiva, de un implante dental convencional, que ha sido sometido
a un tratamiento superficial para adquirir un acabado "rugoso".

La Figura 2 es una vista similar a la figura 1, de un implante convencional cuya superficie posee un recubrimiento
de hidroxiapatita.

La Figura 3 es una vista en perspectiva de un implante dental que incluye los perfeccionamientos objeto de la
invencion, siendo de tipo roscado.

La Figura 4 es una vista similar a la mostrada en la figura 3, de un implante dental de tipo impactado.

Descripcion de la forma de realizacién preferida

Haciendo referencia a la numeracién adoptada en las figuras y en especial a las figuras 1 y 2 en las que puede
contemplarse el estado de la técnica, se ha referenciado en general con el nimero (1) un implante dental fabricado a
base de titanio puro o aleaciones de titanio, dotado de una superficie pulida o cuello (2) que es la zona que emerge
de la superficie 6sea en la que se ubica el implante y en la que se procedera a la insercién de la parte protésica del
implante o diente, no representada en las figuras. Toda la superficie del implante que quedara en contacto directo
con la superficie 6sea, adquiere un acabado "rugoso" (3) al someterlo como hemos dicho anteriormente, a un bafio
en acidos y haber sido arenado con diferentes sustancias.

La figura 2 muestra un implante dental convencional que cuenta analogamente con una superficie pulida o cuello (2)
y una superficie restante, independientemente de la longitud que tenga el implante, dotada de un recubrimiento de
hidroxiapatita, en lugar de someterlo al proceso descrito anteriormente para su acabado rugoso. La superficie
recubierta de hidroxiapatita esta referenciada con el nimero (4) y es conocido el hecho de que una vez integrado y
cargado con el diente, el implante recubierto de hidroxiapatita sufre mayor indice de infeccién en la zona adyacente
al cuello, referenciada con el nimero (5). El implante dental de este segundo tipo esta referenciado en general con el
namero (6).

La figura 3 muestra un implante dental, referenciado en general con el niumero (7) y construido de acuerdo con la
invencion, en el que se encuentra el cuello pulido (2) que puede ocupar de 1,5 a 2 mm y a continuacion se deja una
zona superficial (8) sin recubrir de hidroxiapatita (4). En una segunda fase se trata la zona superior (8) al someter al
implante a un tratamiento superficial que proporciona el aspecto "rugoso” (3).El implante dental (7) es del tipo
roscado convencional.

Haciendo ahora especial referencia a la figura 4, vemos un implante dental (9) construido de acuerdo con la
invencién, del tipo de insercion por impactado y en el que existe analogamente un tratamiento superficial mixto
definido por la zona rugosa (8) a continuacién del cuello (2) y el resto (sin importar su longitud total) recubierto de
hidroxiapatita (4). En su superficie se observan los nervios de enclavamiento, a diferencia del nervio helicoidal que
ostenta el implante dental (7) de la figura 3.

Con esta configuracion superficial del implante dental (7) o (9) se evita la periimplantitis al contar con la capa de
hidroxiapatita, y poseer las ventajas de los implantes rugosos que estan libres de infecciones al presentar la zona (8)
el acabado rugoso (3).
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REIVINDICACIONES

1. Implante dental cilindrico a base de titanio o aleaciones de titanio, que tiene una zona pulida o cuello (2)
emergente del implantado y que ocupa una zona del orden de 1,5 a 2 mm, en el que el cuello (2) del diente falso del
implante se adapta para ser insertado, y la zona restante tiene su superficie tratada, el implante comprende un
recubrimiento de hidroxiapatita (4) dejando libre una banda o zona (8) del implante del orden de 4 + 2 mm a
continuacion del cuello pulido (2) y teniendo dicha banda o zona una superficie rugosa lograda mediante el
tratamiento (3) tras someterla a acidos y arenado.
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