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DESCRIPCION
Procedimiento y dispositivo para la produccion de un implante dental

La invencién se refiere a un procedimiento para la produccién de un implante dental con una parte de poste que se
puede introducir en un hueso maxilar y con una parte de montaje asignada a la misma, en la que se puede aplicar
una pieza de proétesis dental y un dispositivo de indexacion con un implante de laboratorio para el mecanizado de
una pieza de montaje de este tipo.

Los implantes dentales se conocen en diversas formas. Se introducen, la mayoria de las veces, mediante
enroscadura en el punto de un diente extraido o caido en el hueso maxilar para sujetar, en ese lugar, después de
una fase de cicatrizacién de tres a cuatro meses una parte de montaje protésica que sirve de proétesis dental o una
corona. Para esto, un implante dental de este tipo habitualmente estd configurado como un cuerpo de metal
conformado de forma adecuada y esta conformado a modo de una clavija y presenta, en el extremo apical, una
rosca helicoidal la mayoria de las veces autorroscante, con la que se introduce la clavija en el lecho de implante
preparado correspondientemente.

Un ejemplo de un implante dental del tipo que se ha mencionado al principio estd mostrado en la Figura 1 en una
vista parcial y parcialmente en un corte axial y en la Figura 2 como dibujo despiezado. El implante dental 1 de dos
partes comprende una parte de poste 2 y una parte de montaje 3. La parte de poste 2 esta compuesta, al igual que
la parte de cabeza o montaje 3, de metal o una ceramica y, de hecho, particularmente de titanio, una aleacion de
titanio, una aleacién que contiene titanio, una ceramica de éxido de zirconio, 6xido de aluminio o una ceramica que
contiene éxido de zirconio u 6xido de aluminio. La parte de poste 2 esta provista en el exterior de una rosca 4 que
puede estar realizada como rosca autorroscante o como rosca no autorroscante. El paso de la rosca puede estar
realizado de forma uniforme o cambiante. El disefio exterior de la parte de poste 2 puede estar realizado incluso sin
rosca con y sin medios auxiliares mecanicos de retencion. A través de un tornillo de unién 5 se atornillan entre si la
parte de poste 2 y la parte de montaje 3. La rosca del tornillo de unién 5 se enrosca para esto en una rosca interna 6
de la parte de poste 2. La cabeza de tornillo 7 del tornillo de unién 5 presiona durante el enroscado del tornillo de
unién 5 a través del avellanado frontal 8 de la parte de montaje 3 la parte de montaje 3 sobre la parte de poste 2.

La parte de poste 2 se ancla en un lecho de implante preparado correspondientemente del hueso maxilar. A este
respecto, la construccion de rosca garantiza una elevada estabilidad primaria y una uniforme transmisién de las
fuerzas que aparecen durante el esfuerzo del masticado al hueso maxilar. La parte de montaje 3 se une en la zona
superior 9 con una corona, otro elemento protésico o similares de forma en si conocida. Esta unién puede estar
realizada como enroscadura, enclavamiento, autobloqueo coénico, presion negativa, iman, sistema de cabeza
esférica, cementacién, adhesién o similares.

Para contrarrestar una rotaciéon o un giro entre la parte de montaje 3 y la parte de poste 2 por fuerzas externas (la
mayoria de las veces causadas por el esfuerzo de masticaciéon) se usa una indexacién mecanica en forma de un
bloqueo mecanico o se selecciona de forma adecuada la presion superficial entre la parte de montaje 3 y la parte de
poste 2.

El blogueo mecanico usado para la indexacion y para evitar la rotacién de la parte de montaje 3 sobre la parte de
poste 2 puede estar realizado en distintas variantes. Para esto, en el ejemplo segun las Figuras 1 y 2 esta previsto
un hexagono interior en la parte de poste 2 y un hexagono exterior en la parte de montaje 3, pudiéndose realizar la
realizacién como hexagono externo e interno también a la inversa. La cantidad de los cantos de un sistema de
cantos de este tipo puede variar. Ademas, las esquinas de tales sistemas de cantos pueden estar provistas de un
radio. Como otras realizaciones son conocidos torx y sistemas poligonales con una cantidad de elementos que varia,
de geometria que varia. Ademas, en una configuracién alternativa, tal como se muestra en la Figura 3, se conocen
indexaciones mediante fresados 14 en la parte de poste 2 y elementos 15 sobresalientes o levas en la parte de
poste 3.

A este respecto, la evitacion de la rotacién entre la parte de poste 2 y la parte de montaje 3 se realiza a través de la
fuerza de compresion del tornillo de unién. Adicionalmente o como alternativa, la union entre la parte de poste 2 y la
parte de montaje 3 puede estar realizada la mayoria de las veces de forma conica. A este respecto se trata, en
particular, de realizaciones del tipo representado en la Figura 4 que debido al angulo de cono y el rozamiento de la
superficie entre las superficies de contacto conicas de la parte de poste 2 y de la parte de montaje 3 al apretar el
tornillo de unién 5 a través de los puntos de contacto cénicos entre la parte de poste 2 y la parte de montaje 3, estan
realizadas como bloqueo cénico o autobloqueo cénico.

Dependiendo del punto de insercion (zona de dientes frontales, dientes laterales, maxilar inferior, maxilar superior),
la sustancia 6sea, el dentado residual, el recorrido y la posicién de los vasos y nervios no siempre es posible para la
persona que esta tratando perforar la perforacion para la parte de poste/implante de forma coincidente con el eje del
elemento protésico (corona o similares). De esto sigue que una parte de poste/implante realizado de forma recta y
una parte de montaje realizada de forma recta no son suficientes para las circunstancias anatémicas del paciente.
Para contrarrestar este problema se usan partes de montaje (Figura 5) acodadas. Las partes de montaje acodadas
se denominan también partes de montaje anguladas. La Figura 5 muestra un implante dental 1 con una parte de
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poste 2 y una parte de montaje 3 acodada/angulada, estando enroscadas entre si la parte de poste 2 y la parte de
montaje 3 angulada a través del tornillo de unién 5.

Habitualmente, este angulo se encuentra entre 102 y 30°. Después de la insercién, preferentemente después de la
sujecion por cicatrizacion de las partes de poste, se tienen que registrar para la fabricacién de la corona, puente o
similares las informaciones espaciales y geométricas del dentado residual (por ejemplo, antagonistas, dientes que se
encuentran mesial y distal con respecto al punto de insercién), de la mucosa y de la parte de poste/implante o de la
parte de montaje montada. Estas informaciones espaciales y geométricas son necesarias para fabricar la corona, el
puente o similares con precision de ajuste y anatdmicamente optimizados. Con este fin se fabrica una impresion,
preferentemente de silicona u otro material de impresion dental, de la situacion de la boca. Esta impresion se rellena
preferentemente con yeso u otro material de modelado dental. Este modelo de yeso es un duplicado de la situacion
de la boca del o de la paciente. Suministra al dentista y/o al técnico de laboratorio dental las informaciones acerca de
la posicion del dentado residual, de la mucosa y de las partes de poste/implantes insertados.

Para mejorar la transmisién de la posicion y geometria de las partes de poste/implantes insertados se aplican y/o
enroscan preferentemente postes de impresion especiales de metal y/o plastico sobre la parte de poste/implante
insertado. A continuacién se fabrica la impresion en la boca preferentemente con silicona. Después del
endurecimiento del material de impresion, el poste de impresion durante la extraccién de la impresion permanece
sobre el implante o se extrae con la impresién. Al rellenar la impresién tiene que colocarse el poste de
impresion/poste de montaje en la impresion y estar unido con un implante de laboratorio. Este implante de
laboratorio posee, con respecto a la unién y geométricamente en direccion del poste de impresion/poste de montaje
un disefio geométrico igual o similar que la parte de poste/implante insertado. Después del rellenado de la impresion
con poste de impresion/poste de montaje integrado e implante de laboratorio integrado se obtiene un modelo de
yeso con implante de laboratorio incluido mediante relleno.

Si el sistema de implante usado posee una indexacion, la misma se transfirié6 desde la boca del paciente al modelo
de yeso. Basandose en este modelo de yeso se planifica y fabrica el elemento protésico del implante/de los
implantes. En este caso, la posicidn rotatoria de la parte de montaje sobre el implante asume un papel decisivo. Si el
sistema de implante usado posee una indexacién, entonces las posibilidades de colocacién de la parte de montaje
sobre el implante de laboratorio son limitadas. En el caso de una unién hexagonal son seis posibilidades de
colocacion. En el caso de un sistema de implante sin indexacién se pueden usar todas las posiciones entre 0° y
360°. Después de la fabricacién se realiza la mayoria de las veces una prueba en la boca del paciente. En esta
prueba o la inclusion definitiva de la pieza dental protésica, la persona que esta tratando tienen que incluir la parte
de montaje/las partes de montaje y todos los demas elementos protésicos en la boca del paciente en la misma
posicion que sobre el modelo de yeso.

Si el sistema de implante insertado esta dotado de una indexacion, la persona que esta tratando tiene una cantidad
limitada de posibilidades de eleccion para establecer la posicién deseada. Si en el sistema de implante usado no
existe ninguna indexacion, la persona que esta tratando no puede aprovechar la ventaja de una colocacion limitada
para establecer la posicién deseada. La persona que esta tratando tiene que establecer la informacién o las
informaciones acerca de la posicién o las posiciones rotatorias deseadas de la parte o las partes de montaje sobre el
implante o los implantes de otro modo. Para esto se fabrican llaves la mayoria de las veces individuales por el
técnico de laboratorio dental. La llave individual se monta sobre las partes de montaje/la parte de montaje y se
coloca como un conjunto con ayuda de los dientes adyacentes y/o de la estructura anatémica adyacente sobre los
implantes. Después de la fijacion de las partes de montaje sobre los implantes (tornillos, cementado, etc.) se puede
retirar la llave individual y se puede realizar la inclusion restante de los componentes protésicos. Finalmente se
puede decir que para la fabricacion optimizada de los componentes protésicos es ventajoso que el técnico de
laboratorio dental no esté limitado por una indexacion en la unién de la parte de montaje y del implante en la
eleccion de la colocacion rotatoria. Sin embargo, si se tiene que fabricar una llave individual, esto va asociado con
complejidad y costes para el técnico de laboratorio dental. Ademas, va asociado con una mayor complejidad para la
persona que esta tratando durante la inclusion. Para el dentista es mas adecuado que la cantidad de las
posibilidades de colocacion de la parte de montaje sobre el implante sea lo menor posible. Son comodas 8-12
posibilidades, ventajosas 3-5 posibilidades, particularmente, sin embargo, 1-2 posibilidades de colocacion.

Por tanto, es deseable que el técnico de laboratorio dental pueda aprovechar una libertad rotatoria de movimiento de
la parte o las partes de montaje anguladas o no anguladas de 360° de forma continua, sin embargo, el dentista tenga
sin medios auxiliares para la inclusion de la parte de montaje de una parte o de varias partes a modo de una
indexacién solo un numero reducido de posibilidades de colocacién sobre la parte de poste en la boca del paciente,
de tal manera que se puede prescindir de una alineacion y colocacién complejas durante el tratamiento en si, es
decir, en la boca del paciente.

En la divulgacién DE 19633570, en la que se basa la forma de dos partes de la reivindicacion 1, esta descrito un
dispositivo de indexacion segun el preambulo de la reivindicacion 1.

Por tanto, la invencién se basa en el objetivo de indicar un procedimiento para la producciéon de un implante dental
del tipo que se ha mencionado anteriormente que permita al técnico de laboratorio dental llevar a cabo una sencilla
indexacién de la parte de montaje recurriendo a etapas habituales de trabajo.
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Este objetivo se resuelve de acuerdo con la invencién mediante las caracteristicas indicadas en la reivindicacion 1,
al deformarse la parte de montaje en su extremo apical para la adaptacion de su corte transversal externo al corte
transversal interno de la parte de poste.

Gracias a la formacién del extremo oclusal de la segunda parte de montaje, ademas de la adquisiciéon necesaria de
las herramientas precisadas se requiere una etapa de trabajo adicional del técnico de laboratorio dental. Por tanto,
en una forma de realizacion particularmente adecuada, el desarrollo normal del trabajo del técnico de laboratorio
dental no se debe, o apenas, alterar y modificar. Para esto se introduce en el modelo dental para la elaboracién, por
ejemplo, de la parte de montaje, de la supraestructura, del puente o de la corona un implante de laboratorio en el
lugar de la parte de poste introducida en el hueso. Tales implantes de laboratorio estan realizados de forma habitual
de una parte. El técnico de laboratorio dental introduce la parte de montaje en el implante de laboratorio vy,
dependiendo del implante de laboratorio o de la parte de montaje, puede usar o no una indexacion. Si el implante de
laboratorio esta realizado como herramienta de mecanizado con desprendimiento de virutas o de conformado o
contiene una herramienta adicional que posee propiedades de desprendimiento de virutas o de conformado, la
indexacién se puede realizar durante el enroscado o durante la fijaciéon de la parte de montaje sobre el implante de
laboratorio. Por tanto, en una realizacion particularmente ventajosa, el implante de laboratorio esta realizado con
varias partes.

El técnico de laboratorio dental, de este modo, puede establecer la posicidén rotatoria de la parte de montaje en
relacion con la parte de poste y a continuaciéon aplicar o fabricar, durante la sujecién, fijacién, enroscado y/o
atornillado de la parte de montaje, la indexaciéon en la parte de montaje. Para simplificar el conformado o el
mecanizado con desprendimiento de virutas de la parte de montaje, en la parte de montaje se puede aplicar una
pieza constructiva adicional de un material mas blando, preferentemente un plastico, que se usa preferentemente
solo para la indexacién.

Dependiendo de la forma de realizacion del implante de laboratorio, el técnico de laboratorio dental puede introducir
en primer lugar la parte de montaje hasta la profundidad deseada en el implante de laboratorio y establecer, a
continuacion, la alineacion rotatoria de la parte de montaje. A continuacion, gracias al enroscado de la parte de
montaje con el implante de laboratorio se acerca una herramienta correspondiente para el tratamiento de
conformado y/o con desprendimiento de virutas de la parte de montaje desde abajo hacia la misma. Esta
herramienta que se encuentra en el implante de laboratorio, a este respecto, en su realizacién de conformado y/o de
desprendimiento de virutas tiene que estar ajustada a las especificaciones geométricas de la indexacion en la parte
de poste. La indexacion de la parte de poste y de montaje, a este respecto, puede estar disefiada de tal manera que
es posible una colocacion inequivoca o equivoca de la parte de montaje sobre la parte de poste.

La herramienta introducida en el implante de laboratorio esta asegurada de forma rotatoria en el implante de
laboratorio. A este respecto se determina la geometria de la herramienta mediante una parte de impresién. Una
parte de impresion de este tipo transfiere la geometria del corte transversal interno de la parte de poste a la
herramienta que se encuentra en el implante de laboratorio. En una realizacién particularmente ventajosa, a este
respecto, la parte de impresion estd indexada mas larga en direccion coronal que la propia parte de poste. Sin
embargo, es concebible que se usen también otros procedimientos para la alineacion y la colocacion de la
herramienta.

A este respecto, el implante de laboratorio puede estar disefiado como alternativa de tal manera que el mismo esté
realizado como herramienta de mecanizado. A este respecto esta compuesto, preferentemente, de metal, metal duro
o de una ceramica. En otro caso, la herramienta realizada por separado del implante de laboratorio para la
produccion de la indexacion esta fabricada preferentemente de un metal, metal duro o una ceramica. Para la
indexacién mas sencilla de la parte de montaje, a este respecto, las cuchillas de la herramienta estan afiladas y su
material presenta un grado de dureza que es mayor que el del titanio grado 5. A este respecto, en caso de que el
propio implante de laboratorio no esté disefiado para servir de herramienta de mecanizado, la herramienta puede ser
moévil o estar fijada en o sobre el implante de laboratorio mediante una union que se puede soltar o que no se puede
soltar.

En una variacién particularmente comoda para el usuario, la herramienta de conformado y/o de mecanizado con
desprendimiento de virutas se aloja por un resorte en el implante de laboratorio. A este respecto, la herramienta
posee preferentemente una perforaciéon central, que dispone de una rosca. Si en la herramienta no hay ninguna
rosca, la herramienta deberia estar unida en su extremo inferior, opuesto a las herramientas de corte, con otra pieza
constructiva en la que se encuentra una rosca. En esta rosca se puede enroscar la parte de montaje en la
herramienta y, con una intensificacién adicional de la enroscadura, la herramienta puede actuar con desprendimiento
de virutas y/o con conformado.

Para la inclusién absolutamente sin errores de la parte de montaje indexada es necesaria una asignacién inequivoca
de la parte de montaje a la correspondiente parte de poste. Esto se puede conseguir al transferirse la indexacion de
la parte de poste durante el conformado de la parte de montaje preferentemente sobre el implante de laboratorio y/o
una herramienta adicional, que es movil con traslacién con respecto al eje del implante de laboratorio. Si existen
multiples posibilidades de colocacién de la parte de montaje sobre la parte de poste, se da la posibilidad de que la
persona que esta tratando no encuentre a la primera la posicion correcta en la boca del paciente. A este respecto
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puede ser necesaria una re-colocacion en la boca del paciente. La persona que esta tratando introduce la parte de
montaje parcialmente en la parte de poste y, a continuacion, tiene que girar la parte de montaje hasta que el encaje
de la parte de montaje coincida con el de la parte de poste y la parte de montaje se pueda llevar hasta la posicién
final. Durante este procedimiento existe el riesgo de que se ladee la parte de montaje en la parte de poste. Si se
encuentran al menos tres indexaciones en la parte de poste y en la parte de montaje, el riesgo de la inclinacién
durante la inclusién de la parte de montaje es menor y, por tanto, también el riesgo del ladeo. La cantidad de las
indexaciones y, por tanto, con la misma divisidn angular de las indexaciones también la cantidad de las posibilidades
de colocacion es preferentemente inferior a seis y, en particular, exactamente tres. Para permitir solo una posibilidad
de colocacion de la parte de montaje sobre la parte de poste existe también la posibilidad de disefiar mas de una
indexacién, preferentemente tres y elegir de modo no uniforme la division angular. En la Figura 3, las tres
indexaciones estan distribuidas de forma equidistante a lo largo del perimetro de la parte de poste o de la parte de
montaje y, por tanto, tienen un desplazamiento de 120°. A este respecto se obtienen 3 posibilidades de colocacién
para una parte de montaje de este tipo. Si se dividen de forma no uniforme las separaciones (por ejemplo, 1009,
110° y 1509), se obtiene solo una posibilidad de colocacién de la parte de montaje sobre la parte de poste. Esto se
puede conseguir incluso con dos o mas de tres indexaciones.

La transmision de la posicion de indexacién de la parte de poste al implante de laboratorio en el modelo de yeso se
lleva a cabo mediante un poste de impresiéon con una indexacién terminada de introducir. Si la indexaciéon moldeada
de forma apical al poste de impresién solamente es igual de larga que el tubo moldeado a la parte de montaje de
forma apical o el tubo indexado después del conformado, el poste de impresién durante la introduccién a presion en
el implante de laboratorio no puede encajar directamente en la indexacién de la herramienta mévil. La indexacion de
la herramienta puede encajar solo en la parte de montaje cuando se mueve la herramienta por la fuerza del tornillo
de unién en contra de la fuerza de resorte en direccién de la parte de impresion. En este caso existe el riesgo de que
se deforme la parte de impresion y que se falsee la transmisién rotatoria de la posicién. Para evitar esto, la
indexacién de la parte de impresion deberia estar disefiada mas larga que el tubo a indexar, que estad moldeado
apicalmente a la parte de montaje. La diferencia de longitud deberia ser al menos 0,5 mm, preferentemente mayor
de 1 mm y, en una variante particularmente adecuada, mayor de 2 mm.

Un ejemplo de realizacion de la invencion se explica con méas detalle mediante un dibujo. En el mismo muestran:

Las Figuras 1-5, respectivamente, un implante dental segun el estado de la técnica,
Las Figuras 6, 7, implante dental con una parte de montaje de dos patrtes,
La Figura 8, implante dental con herramienta integrada,

Las Figuras 9, 10, implante de laboratorio de varias partes,

La Figura 11, tubo deformado en un dibujo de antes-después,
La Figura 12, tubo deformado en un dibujo de antes-después,
La Figura 13-15, parte de montaje con distintos tubos apicales,

Las Figuras 16-19, procedimiento del conformado del tubo apical,

La Figura 20, tornillo con un eje de rosca reducido en el diametro y

La Figura 21, parte de montaje con tornillo.

Las partes iguales estan provistas en todas las figuras de las mismas referencias.

Los implantes dentales conocidos de acuerdo con las Figuras 1 a 5 comprenden, respectivamente, la parte de poste
2 que se puede introducir en el hueso maxilar y una parte de montaje 3 asignada a la misma, a la que se puede
aplicar una pieza de prétesis dental. A diferencia de estos implantes dentales conocidos, el implante dental de
acuerdo con la invencién de acuerdo con las Figuras 1 a 5 esta disefiado de forma dirigida para poder, ciertamente,
elegir basicamente de forma libre la colocacion rotatoria de la estructura superior del implante, particularmente de la
pieza de prétesis dental a aplicar, con respecto al eje longitudinal de la parte de poste 2, sin embargo, para poder
llevar a cabo la misma en una primera etapa de mecanizado en el exterior de la boca del paciente y, por tanto,
independientemente de la propia introduccién del implante. A este respecto se pretende que un técnico de
laboratorio dental establezca definitivamente en el laboratorio, a modo de una fabricacién de antemano adecuada, el
ajuste rotatorio de la estructura superior del implante dependiendo de la orientacion deseada tomada previamente de
la boca del paciente y, por tanto, alienada de acuerdo con lo necesario. A este respecto, durante la introduccion del
implante en la boca del paciente a modo de una indexacion debe ser posible ya solo una reducida cantidad de
colocaciones, de tal manera que el dentista elija durante la inclusidn de la proétesis dental automaticamente la
colocacion correcta y, por tanto, no se requiera un ajuste fino complejo o similares durante el tratamiento en la boca
del paciente. Con este fin, en el laboratorio se mecaniza la parte de montaje 3 correspondientemente a la indexacién
de la parte de poste colocada en el hueso maxilar del paciente en el extremo apical.
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Si la parte de poste introducida en el maxilar del paciente no dispone de posibilidades de indexacién, en la variante
de realizacién de las Figuras 6 y 7 se enrosca en primer lugar una primera parte de montaje en la parte de poste de
la boca del paciente. Esta primera parte de montaje esta conformada oclusalmente de tal manera que posibilita una
indexacién de la segunda parte de montaje enroscada. A este respecto es concebible, por ejemplo, un extremo
oclusal conformado de forma cuadrada o hexagonal de la primera parte de montaje. Para el procesamiento y la
alineacion de la segunda parte de montaje se crea en primer lugar un modelo de yeso de la parte de poste con la
primera parte de montaje enroscada. El técnico de laboratorio dental puede establecer a continuacién en el
laboratorio, es decir, en el exterior de la boca del paciente, la posicion y alineacion de la segunda parte de montaje al
incluir en el extremo apical de la segunda parte de montaje los conformados correspondientes a la primera parte de
montaje. Esto se puede conseguir mediante herramientas de mecanizado con desprendimiento de virutas, de
conformado o de troquelado. Una segunda parte de montaje mecanizada de este modo facilita la alineacion de la
parte de montaje en la boca del paciente, ya que dependiendo de la indexacion esta disponible solo una limitada
cantidad de posibilidades. Ademas, después del enroscado de la segunda parte de montaje en la primera parte de
montaje, la misma no puede continuar girando en la boca del paciente.

La segunda parte de montaje representada en la Figura 6 todavia no dispone de la conformacién correspondiente a
la primera parte de montaje y, por tanto, incluso después de la introduccion en la boca del paciente esta en
disposicion de desplazarse con rotacion en relacion con la parte de poste y, por tanto, con respecto a todo el hueso
maxilar. Ademas es necesario un ajuste fino de la orientacidn rotatoria por el médico que esta tratando durante el
tratamiento en la boca del paciente. Frente a esto, la segunda parte de montaje representada en la Figura 7 dispone
de un conformado correspondiente que, introducido y enroscado en la primera parte de montaje, evita un
movimiento rotatorio de la segunda parte de montaje.

El ejemplo de realizacién segun la Figura 8 muestra un implante de laboratorio de una parte que comprende una
herramienta usada para la indexacion. Esta herramienta esta disefiada, en el ejemplo de realizaciéon segun la Figura
8, para el tratamiento con desprendimiento de virutas de la parte de montaje, sin embargo, también podria ser una
herramienta de conformado. Mediante una introducciéon de una parte de montaje en el conducto de guia del implante
de laboratorio y enroscado posterior se mecaniza la parte de montaje por la herramienta y, por tanto, se indexa
correspondientemente.

En la Figura 9 esta mostrado un dibujo despiezado de un implante de laboratorio de varias partes. La envoltura
externa del implante de laboratorio, a este respecto, esta representada en un corte axial para una mejor
representacion. El implante de laboratorio dispone, a este respecto, de una herramienta desplazable con respecto al
eje del implante de laboratorio que esta provista de una cantidad de elementos de deformacién en el ejemplo de
realizacién. Sin embargo, también es concebible que la herramienta contenga, adicional o exclusivamente,
elementos de desprendimiento de virutas. El ejemplo de realizacién segun la Figura 10 muestra un implante de
laboratorio de varias partes en un corte axial. Los conformados en el lado externo de la herramienta encajan durante
la introduccion en la envoltura externa del implante de laboratorio en conformados previstos para esto en el lado
interno de la envoltura externa. Por ello se evita un giro de la herramienta alrededor del eje del implante de
laboratorio.

Si se consigue la indexacion de la parte de montaje a través de un procedimiento de conformado, dependiendo del
grado de deformacion plastica se obtienen dos posibilidades de aplicacion. Durante un procedimiento de conformado
con un intenso grado de deformacién plastica, la deformacién principal de la pieza constructiva se basa en que la
herramienta de formacién o conformado penetra en la superficie y por ello se desplaza el material que se encuentra
alli. Esto conduce a una compactacion parcial del material deformado. En la Figura 11 esta representado un ejemplo
de realizacion de un tubo deformado con un intenso grado de deformacion plastica en un dibujo de antes-después.
En el caso de un procedimiento de conformado con un reducido grado de deformacion plastica, la deformacion
principal de la pieza constructiva se basa en que el material a conformar se dobla por la herramienta o se coloca
alrededor de una segunda herramienta. Por norma general no se realiza ninguna compactacion del material. A este
respecto es concebible que el tubo a mecanizar penetre en una herramienta de conformado con una geometria
interna por ejemplo redonda, simétrica u otra o que este tubo se aplique sobre una herramienta con una geometria
externa disefiada correspondientemente. El ejemplo de realizaciéon de un tubo deformado con un reducido grado de
deformacién pléstica esta representado en un dibujo de antes-después en la Figura 12.

Para la indexacién de una parte de montaje en relacion con una parte de poste, por tanto, se puede moldear un tubo
disefado de forma variable con una geometria externa redonda, poligonal u otra apicalmente a la parte de montaje.
Una parte de montaje de este tipo esta representada en la Figura 13. Este tubo se puede conformar con ayuda de
una o varias herramientas de conformado y, por tanto, indexarse con respecto a una parte de poste. En las partes de
montaje representadas en las Figuras 14 y 15, el tubo moldeado apicalmente se ha mecanizado, por un lado,
mediante un procedimiento de conformado con un intenso grado de deformacién plastica (Figura 14) y, por otro lado,
mediante un procedimiento de conformado con un reducido grado de deformacion plastica (Figura 15).

La energia necesaria para la indexacion de la parte de montaje se puede facilitar, a este respecto, por ejemplo, en
forma de energia eléctrica, energia mecanica por ejemplo mediante sistemas de sobrepresién y presidon negativa,
desviaciones rotatorias y/o de traslacion o gracias a la fuerza muscular del técnico de laboratorio dental. Para evitar
un aparato a adquirir adicional y una etapa de trabajo adicional no contenida en el desarrollo convencional para la
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creacion de un implante dental, por tanto, es particularmente adecuada una integracion de la indexacion en
herramientas o etapas de trabajo existentes. Por ello se pueden evitar tanto los costes de los aparatos y materiales
necesarios como el tiempo de trabajo del técnico de laboratorio dental, lo que puede conducir a un mayor
reconocimiento en el mercado dental o de la implantologia. Una integracién de este tipo de la indexacién en el
desarrollo de trabajo habitual del técnico de laboratorio dental, por tanto, se deberia realizar preferentemente
durante la fijacién de la parte de montaje en el implante de laboratorio para el mecanizado adicional de la
supraestructura. El implante de laboratorio, a este respecto, esta disefiado de forma dirigida como herramienta de
conformado o de desprendimiento de virutas de una parte o varias partes. A este respecto, la herramienta puede
estar unida de forma rigida con el implante de laboratorio o estar integrada en el mismo o incluso estar unida con el
mismo de forma movil. La parte de montaje, antes del mecanizado de la supraestructura, se introduce en un
implante de laboratorio disefiado de este modo en direccion del eje del implante de laboratorio de forma que se
pueda soltar hasta un tope definitivo o posicién final, se alinea de forma rotatoria y se une de forma que se puede
soltar con el implante de laboratorio mediante una unién roscada o de retencién. La energia mecanica aplicada a
este respecto durante el enroscado, introduccion mediante golpe o, por ejemplo, introduccion a presion, a este
respecto, se usa de forma dirigida para conseguir la indexacién de la parte de montaje o del tubo moldeado
apicalmente. A este respecto, el implante de laboratorio dispone preferentemente de al menos una herramienta
movil.

En la mayoria de los casos, la parte de montaje se enrosca directamente, en forma de una parte roscada moldeada
apicalmente o a través de un tornillo de union, con la parte de poste. Cuando se genera la fuerza necesaria para el
conformado de la indexacion por el trabajo mecanico durante el procedimiento de enroscado, se obtienen
limitaciones en la magnitud de la fuerza que se puede utilizar a causa de los dimensionados debidos al sistema de la
parte de montaje. A este respecto, los tornillos de union tienen un didmetro de aproximadamente 1 mm a 2,5 mm o
como maximo hasta 3 mm. De esto se deduce que el grado de deformacion a obtener es relativamente reducido.
Durante la deformacién con un intenso grado de deformacién plastica, esto significa que la herramienta de
mecanizado puede penetrar solo ligeramente (menos de 0,5 mm, menos de 0,3 mm, menos de 0,1 mm o menos de
0,1 mm) en la superficie. En caso de deformacién con un reducido grado de deformacion plastica, esto significa que
el material a conformar puede presentar solo un reducido espesor de pared (menor de 0,3 mm; ventajosamente
menor igual 0,2 mm y en particular menor igual 0,1 mm). En caso de una indexacion de este tipo de la parte de
montaje con solo reducido espesor de pared o reducido conformado, sin embargo, se puede producir con influencia
de fuerzas una reduccion de la proteccion de rotacion de la parte de montaje, ya que esta aumentado el riesgo de un
dafo de la indexacion y de la parte de montaje. También durante una inclinaciéon de la parte de montaje mediante
fuerzas influyentes, las mismas se transmiten desde el tornillo de unién a la parte indexada dispuesta apicalmente
de la parte de montaje y, por tanto, pueden conducir a una ruptura del extremo apical de la parte de montaje.

La union de la parte de poste con la parte de montaje esta prevista en muchos sistemas de implante en el punto de
contacto entre la parte de poste y la parte de montaje como unién roma de dos conformados o0 moldeos que encajan
entre si (véanse las Figuras 1 y 2). En tales sistemas, la mayoria de las veces la indexacion sirve también de
proteccion de rotacion de la parte de montaje contra una torsion indeseada en la boca del paciente. Esta proteccion
contra rotacion se puede conseguir, como alternativa o adicionalmente, gracias a una pre-tension claramente mayor
del tornillo de unién. El aumento necesario para esto de la pre-tensién, sin embargo, en el momentaneo estado de
desarrollo con un tornillo de titanio o un tornillo de una aleacién de titanio no es posible o solo de forma limitada en el
caso de los esfuerzos que aparecen en la boca. A este respecto se puede realizar una proteccion fiable contra
rotacién a través de un disefio cénico de las superficies de contacto entre la parte de poste y la parte de montaje
(Figura 4). La mayor friccion de adhesion gracias a este disefio cénico y el encaje sin hendidura de parte de poste y
parte de montaje evitan movimientos relativos entre la parte de montaje y la parte de poste con los esfuerzos que
normalmente aparecen oralmente. Esto significa que la indexacién conformada apicalmente en la parte de montaje
con respecto a la parte de poste sirve solo de medio auxiliar de transmision y colocaciéon y no se expone a ninguna o
a apenas fuerzas y/o momentos. De este modo ha resultado particularmente adecuado el disefio de un tubo
moldeado apicalmente a la parte de montaje, que presenta preferentemente un reducido espesor de pared (menor
de 0,3 mm, ventajosamente menor igual 0,2 mm y en particular menor igual 0,1 mm) y que se deforma mediante una
deformacién plastica (deformacién en frio y/o caliente) de tal manera que se puede usar frente a la parte de poste
como indexacién, en combinacién con una union cénica entre parte de poste y parte de montaje.

La combinacién de una indexacién variable con una unién coénica disefiada en la parte de montaje con respecto a la
parte del poste o el implante de laboratorio resulta particularmente adecuada, ya que mediante la unién cénica se
puede fijar la parte de montaje de forma autocentrante y, por tanto, de forma muy precisa sobre el implante de
laboratorio. Para continuar favoreciendo este procedimiento, el moévil en el implante de laboratorio mediante una
mecanica y, preferentemente, mediante un resorte se presiona en direccién apical o se coloca apicalmente. Después
de la introduccién de la parte de montaje en el implante de laboratorio, la parte de montaje al apretar el tornillo de
union debido a la fuerza de resorte es introducido en el implante de laboratorio y, por tanto, se centra
automaticamente en el implante de laboratorio. Gracias al apriete del tornillo de unién, la herramienta mévil por
traslacion en direccion del eje del implante de laboratorio se mueve desde direccion apical hacia la parte de montaje.
Con un dimensionado adecuado de la constante de resorte, la parte de montaje se introduce a presién en primer
lugar con una fuerza de al menos 10 N, preferentemente mayor de 20 N y en particular mayor de 40 N en el implante
de laboratorio antes de que comience con fuerza creciente gracias al apriete del tornillo de unién el conformado del
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tubo moldeado apicalmente a la parte de montaje. A este respecto, el implante de laboratorio y/o la parte de montaje
posee un tope con el que choca la herramienta mévil para evitar, con un apriete adicional del tornillo de unién, una
destruccién de una de las piezas constructivas. Si se usa para el tornillo de unién y la herramienta mévil en el
implante de laboratorio una rosca fina, es decir, una rosca con un paso menor al usado en tornillos habituales (por
ejemplo, segun DIN), se puede aumentar claramente la fuerza que se usa para el conformado de la parte de
montaje. Una rosca fina de este tipo se puede usar a este respecto también en la parte de poste. La indexacion de la
parte de montaje se representa mediante una herramienta integrada en el implante de laboratorio en el ejemplo de
realizacién en las Figuras 16 a 19.

Gracias a un dimensionado adecuado del diametro interno del tubo moldeado en la parte de montaje con respecto al
diametro del eje del tornillo se puede conseguir una ventaja adicional durante la inclusiéon de la parte de montaje en
la parte de poste en la boca del paciente. Para esto es una condicién que el eje del tornillo en cuanto al diametro sea
menor en relacion con el diametro externo de la rosca. Preferentemente se dimensiona con respecto al diametro del
nucleo de rosca o ligeramente menor que el mismo. Un tornillo de unién de este tipo esta representado en la Figura
20. En la parte de montaje representada en la Figura 21 con tornillo de unién introducido, el diametro del tubo
moldeado apicalmente es menor que el diametro de rosca del tornillo de unién. Esto se consigue al modificarse la
forma del tubo moldeado apicalmente. Esto ocurre, por ejemplo, mediante deformaciéon del tubo originalmente
redondo en un tubo triangular con esquinas redondeadas. Por ello disminuye la superficie de paso del tubo. Un
tornillo de unién introducido desde la Figura 19 antes del conformado en la parte de montaje ya no se puede retirar
después de la deformacién por ello sin destruccion de la parte de montaje. El didmetro externo de la rosca y el
diametro del eje del tornillo de unién tienen que ajustarte a la geometria y el diametro del tubo antes y después de la
deformacién para que el tornillo se pueda introducir antes de la deformacion del tubo en la parte de montaje, sin
embargo, ya no pueda caerse después de la deformacién sin embargo a pesar de esto esta alojado de forma
giratoria. De este modo se puede asegurar el tornillo de unién contra una caida no intencionada de la parte de
montaje y eventual ingestion del mismo por el paciente durante la prueba, la inclusion o el desmontaje.

El tubo moldeado apicalmente a la parte de montaje esta compuesto preferentemente, junto con la parte de montaje,
de una parte y esta fabricado preferentemente de una pieza en bruto o producto semiacabado relacionado. El tubo,
sin embargo, puede estar compuesto, difiriendo de la restante parte de montaje, de otro metal y/o de otro semimetal
y/o de un no metal. Preferentemente, entonces, el material del tubo es mas blando que el de la parte de montaje. Si
el tubo colocado apicalmente a la parte de montaje esta compuesto de otra pieza constructiva y/u otro material, el
mismo puede estar fijado, por ejemplo, mediante enroscadura, remache, retencion, adhesion, soldadura indirecta o
soldadura en la parte de montaje.

Para garantizar un conformado reproducible del tubo moldeado apicalmente a la parte de montaje o de la propia
parte de montaje, la herramienta moévil en el implante de laboratorio o el propio implante de laboratorio debe estar
compuesto de un material mas duro que la parte de montaje y/o el tubo moldeado a la parte de montaje.
Preferentemente, herramientas individuales del implante de laboratorio o el propio implante de laboratorio, en
particular sin embargo la herramienta movil después de su fabricacion de conformado estan sometidos
adicionalmente a un procedimiento que aumenta la dureza. Este endurecimiento puede ser superficial o afectar solo
a una parte o toda la herramienta. Gracias al uso de materiales mas duros se puede evitar durante el conformado
del tubo que la herramienta moévil en el implante de laboratorio o el propio implante de laboratorio se deforme o
presente una abrasién significativa. Por ello se puede usar varias veces el implante de laboratorio y mejorarse la
reproducibilidad de la geometria final conformada del tubo.
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REIVINDICACIONES

1. Dispositivo de indexacion para la indexacién de una parte de montaje (3), a la que se puede colocar una pieza de
protesis dental, dependiendo de una parte de poste (2) que se puede introducir en un hueso maxilar, caracterizado
por un implante de laboratorio (20) incluido en un modelo positivo de la situacién de la boca del paciente, que
presenta un disefio correspondiente con respecto a la unién y geométricamente con la parte de poste insertada en el
hueso maxilar y por una herramienta (30) que se encuentra en el implante de laboratorio (20) y disefiada para el
mecanizado del corte transversal externo de la parte de montaje (3) que se puede introducir en el implante de
laboratorio (20).

2. Dispositivo de indexacién de acuerdo con la reivindicacion 1, siendo la dureza del material de la herramienta (30)
mayor que la del titanio de grado 5.

3. Dispositivo de indexacién de acuerdo con la reivindicacion 1 o 2, comprendiendo el implante de laboratorio (20)
partes de ceramica y/o partes de metal duro.

4. Dispositivo de indexacion de acuerdo con una de las reivindicaciones 1 a 3, estando alojada con resorte la
herramienta (30).

5. Procedimiento para la produccién de un implante dental (1) con una parte de poste (2) que se puede introducir en
un hueso maxilar y con una parte de montaje (3) asignada a la misma, a la que se puede aplicar una pieza de
prétesis dental, en el que la parte de montaje (3) en su extremo apical se deforma para la adaptacion de su corte
transversal externo al corte transversal interno de la parte de poste (2), indexandose el corte transversal externo de
la parte de montaje (3) mediante un dispositivo de indexacién de acuerdo con una de las reivindicaciones 1 a 4.

6. Procedimiento para la produccién de un implante dental (1) de acuerdo con la reivindicacion 5, en el que se
consigue la adaptacién con desprendimiento de virutas.

7. Procedimiento para la produccién de un implante dental (1) de acuerdo con la reivindicaciéon 5 o 6, en el que se
usa una parte de impresién con una indexacién mas larga en direccion coronal que la posterior pieza de montaje (3)
para la transmision de la indexacion de la parte de poste (2) a la herramienta (30) del implante de laboratorio (20).



ES 2427160 T3

FIG. 1

10


mborlafg
Texto escrito a máquina
FIG. 1

mborlafg
Texto escrito a máquina


ES 2427160 T3

FIG. 2

11


mborlafg
Texto escrito a máquina

mborlafg
Texto escrito a máquina
FIG. 2

mborlafg
Texto escrito a máquina


ES 2427160 T3

FIG. 3

12


mborlafg
Texto escrito a máquina

mborlafg
Texto escrito a máquina
FIG. 3

mborlafg
Texto escrito a máquina


ES 2427160 T3

FIG. 4

13


mborlafg
Texto escrito a máquina

mborlafg
Texto escrito a máquina
FIG. 4

mborlafg
Texto escrito a máquina


ES 2427160 T3

FIG. 5

14


mborlafg
Texto escrito a máquina
FIG. 5

mborlafg
Texto escrito a máquina


ES 2427160 T3

FIG. 6

15


mborlafg
Texto escrito a máquina
FIG. 6

mborlafg
Texto escrito a máquina


ES 2427160 T3

FIG. 7


mborlafg
Texto escrito a máquina
FIG. 7

mborlafg
Texto escrito a máquina


ES 2427160 T3

FIG. 8

17


mborlafg
Texto escrito a máquina
FIG. 8

mborlafg
Texto escrito a máquina


ES 2427160 T3

v

FIG. 9

18


mborlafg
Texto escrito a máquina
FIG. 9

mborlafg
Texto escrito a máquina


: ~- I
JN,


mborlafg
Texto escrito a máquina
FIG. 10

mborlafg
Texto escrito a máquina


FIG. 11


mborlafg
Texto escrito a máquina
FIG. 11

mborlafg
Texto escrito a máquina




mborlafg
Texto escrito a máquina
FIG. 12

mborlafg
Texto escrito a máquina


ES 2427160 T3

FIG. 13


mborlafg
Texto escrito a máquina
FIG. 13

mborlafg
Texto escrito a máquina


ES 2427160 T3

FIG. 14

23


mborlafg
Texto escrito a máquina
FIG. 14

mborlafg
Texto escrito a máquina


ES 2427160 T3

()

FIG. 15

24


mborlafg
Texto escrito a máquina
FIG. 15

mborlafg
Texto escrito a máquina


ES 2427160 T3

FIG. 16

25


mborlafg
Texto escrito a máquina
FIG. 16

mborlafg
Texto escrito a máquina


ES 2427160 T3

FIG. 17

26


mborlafg
Texto escrito a máquina
FIG. 17

mborlafg
Texto escrito a máquina


ES 2427160 T3

FIG. 18

27



mborlafg
Texto escrito a máquina
FIG. 18

mborlafg
Texto escrito a máquina


ES 2427160 T3

FIG. 19

28


mborlafg
Texto escrito a máquina
FIG. 19

mborlafg
Texto escrito a máquina


ES 2427160 T3

FIG. 20


mborlafg
Texto escrito a máquina
FIG. 20

mborlafg
Texto escrito a máquina


ES 2427160 T3

FIG. 21


mborlafg
Texto escrito a máquina
FIG. 21

mborlafg
Texto escrito a máquina


	Primera Página
	Descripción
	Reivindicaciones
	Dibujos



