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DESCRIPCION
Pilar dental
Antecedentes

La técnica dental proporciona diversos métodos y aparatos para compensar la pérdida de los dientes naturales. Por
ejemplo, el diente natural se puede reemplazar con un diente protésico que se encuentra montado en un implante
monocasco o un pilar separado asegurado a un implante. En el caso que utiliza un implante y un pilar separados, el
implante se instala primero en la mandibula del paciente, de manera tipica a través de un acoplamiento roscado.
Luego se asegura un pilar separado al extremo coronal del implante y, después de suficiente osteointegracion del
implante con la mandibula del paciente, el diente protésico se asegura al pilar. En una restauracion dental que
implica un implante monocasco o de una pieza, el implante se instala en el hueso de la mandibula del paciente y se
le permite tiempo suficiente para la osteointegracion. Después de este periodo de tiempo, el diente protésico se
instala en el extremo coronal del implante monocasco.

En el proceso de la realizacion de una restauracion dental, puede ser deseable realizar un modelo de la boca del
paciente para ayudar en la preparacion del diente protésico. En tal caso, se puede utilizar una cofia de impresién o
transferencia para promover la exactitud en el modelo. Se coloca una cofia de impresién en un pilar o implante
monocasco antes de que se tome una impresion de la boca del paciente. Cuando se quita el material de impresién
de la boca del paciente, la cofia permanece en el material de impresion y se desacopla del pilar o implante
monocasco. Se inserta un analogo del implante de una sola pieza o de un montaje de implante y pilar en la cofia que
todavia se encuentra acoplada en el material de impresion. Se vierte el material de moldeo en la impresién y
alrededor del analogo lo que crea un modelo de la boca del paciente. Esto permite una ubicacion precisa del
implante o pilar en la boca del paciente y ayuda a asegurar que el diente protésico encajara correctamente una vez
instalado.

El documento US-B-6 280 195 describe un pilar dental (100) que tiene un eje longitudinal, un aspecto lingual y un
aspecto facial. Este pilar comprende una porcién de base para su acoplamiento con un implante dental, una porcién
coronal cénica y una porciéon de perfil de emergencia que tiene una longitud longitudinal. La porcién de perfil de
emergencia se encuentra dispuesta entre la porcion de base y la porcién coronal conica. Incluye una superficie
coéncava y una superficie convexa. Cada una de las superficies concava y convexa incluye un radio de curvatura.
Una de estas superficies tiene una longitud longitudinal.

Compendio de la invencion

Un objetivo de la invencién es proporcionar un pilar dental que promueve el tejido blando y el crecimiento 6seo con
el fin de evitar una recesion que exponga partes del pilar o el implante dental completo y dejar a éstos estéticamente
poco atractivos y potencialmente vulnerables a enfermedades.

Este objeto se logra por medio de un pilar que tiene las caracteristicas de la reivindicacion 1.

Breve descripcion de los dibujos

La Figura 1 es una vista lingual de una realizacién de un componente del sistema de componentes dental;
La Figura 2 es una vista interproximal de la realizacion de la Figura 1;

La Figura 3 es una vista en seccion de la realizacion de la Figura 1;

La Figura 4 es una vista coronal de la realizacion de la Figura 1;

Descripcion detallada de las realizaciones preferidas

El término "coronal" tiene la intencién de referirse a la porciéon de un implante dental o componente que es distal del
hueso de la mandibula del paciente o en la direccion del diente o corona protésica mas lejos de la raiz del diente
después de que el componente se haya instalado en la boca del paciente. El término "apical" tiene la intencion de
referirse a la porcion de un implante dental o componente que es proximal al hueso de la mandibula del paciente o
en la direccion del vértice de la raiz del diente después de que el dispositivo se haya instalado en la boca del
paciente. Los términos "facial" o "bucal" (para los dientes posteriores) tienen la intencion de referirse a la porcion de
un implante dental o componente que se enfrenta hacia el exterior o fuera de la lengua del paciente, mientras que el
término "lingual" tiene la intencidon de referirse a la porcién de un implante dental o componente que se enfrenta
hacia el interior o hacia una lengua del paciente. El término "interproximal" tiene la intencion de referirse a la porcion
de un implante dental o componente que se enfrenta a un diente adyacente. El término "porcion de perfil de
emergencia" tiene la intencion de referirse a la porcion de un implante dental o componente que se extiende a través
el tejido de la encia de un paciente. El término "rosca de varias entradas" tiene la intencion de referirse a un hilo con
dos o mas hilos de partida en el extremo inicial de una superficie roscada (por €., el extremo apical de un implante
dental).
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Con referencia inicialmente a las Figuras 1 a 4, se muestra un pilar 100 con una porcion de perfil de emergencia 140
dispuesta entre una porcion de base poligonal 115 y un poste cénico o porcion coronal 135. El pilar 100 ademas
comprende un orificio longitudinal interno 180 y un hombro de margen 150 dispuestos entre la porcion de perfil de
emergencia 140 y la porcion coronal cénica 135.

La porcién de base poligonal 115 se encuentra configurada para emparejarse con y puede estar retenida por friccion
por medio de un rebaje en forma similar formado en un implante (no se muestra). El rebaje del implante incluye una
superficie interior poligonal que incluye una pluralidad de superficies generalmente planas.

La porcién de perfil de emergencia 140 comprende una superficie concava 132 y una superficie convexa 133 que se
extienden alrededor de la circunferencia de la porcion de perfil de emergencia 140. La porcién coronal 135 ademas
comprende un par de rebajes de retencién 110 y una ranura longitudinal 120. De acuerdo con lo mostrado, los
rebajes de retencion 110 se encuentran colocados la superficie externa del extremo coronal del pilar 100 y
transversales a un eje longitudinal 119 del pilar. Si bien se representan en aspectos interproximales del pilar 100, los
rebajes de retencion 110 también pueden estar dispuestos ya sea en los aspectos linguales o bucales o ambos. En
la realizacion de las Figuras 1 a 4, la ranura longitudinal 120 se encuentra dispuesta en el aspecto lingual de la
porcién coronal conica 135; en otras realizaciones, la ranura longitudinal 120 puede estar colocada en un aspecto
facial o interproximal de la porcién coronal conica 135.

La superficie concava 132 se encuentra formada adyacente a un pequefio chaflan 134 y luego realiza una transicion
en una superficie convexa 133 que es contigua a la superficie concava 132. Al moverse desde el chaflan 134 hacia
la superficie convexa 133, la superficie concava 132 aumenta en forma gradual en el area de la seccion transversal,
lo que por lo tanto proporciona mas espacio para la vascularizacion de tejido blando para promover el crecimiento
6seo cerca de la base del pilar 100 donde el pilar 100 interactia con un implante dental. La promocién del tejido
blando y el crecimiento 6seo en la regidon adyacente a la superficie externa de la porcion de perfil de emergencia 140
es importante debido a que el tejido que va disminuyendo puede dejar un espacio notorio entre una corona y los
dientes adyacentes. El incremento de la recesion puede exponer al pilar 100 e incluso al implante, dejandolo
estéticamente poco atractivo y potencialmente vulnerable a enfermedades o infeccion e incluso el fracaso del
implante.

En la realizacién de las Figuras 1 a 4, la superficie concava 132 y/o la superficie convexa 133 comprenden un radio
de curvatura variable. Por esto se entiende que el radio no es constante, sino que es diferente en ubicaciones
discretas a lo largo de la superficie externa de las porciones 132 y 133. En la realizacion que se muestra, la
superficie concava 132 tiene 3,5 milimetros de diametro en el area mas cercana al chaflan 134 y la superficie
convexa 133 tiene 4,7 milimetros de diametro en el area adyacente al hombro de margen 150. De acuerdo con lo
descrito mas completamente a continuacioén, otras realizaciones comprenden una porcion de perfil de emergencia
con diferentes diametros y longitudes de los que se muestran y se describen con referencia a las Figuras 1 a 4.

De acuerdo con lo mostrado en la Figura 2, el hombro de margen 150 comprende una zona de transicion arqueada
160, que se extiende entre el borde mas exterior de la porcion de perfil de emergencia 140 y la porcion coronal
conica 140 y la porcion coronal conica 135. En esta realizacion, la zona de transicién 160 tiene un radio de curvatura
variable, lo que significa que, en la vista de perfil que se muestra en la Figura 2, el radio difiere en ubicaciones
discretas a lo largo de la zona de transicion 160. EI hombro de margen 150 comprende un aspecto interproximal 151
que se inclina en forma continua de manera tal que el lado lingual 153 del hombro de margen 150 se extienda a un
punto mas alto el lado facial 152 del hombro de margen 150 en relacién con la porcién de base 115. La inclinacion
continua del aspecto interproximal 151 no incluye cambios positivo a negativo o negativo a positivo en inclinacion.
También mostrado en la Figura 2, el aspecto lingual 141 de la porcion de perfil de emergencia 140 tiene una longitud
longitudinal mayor que el aspecto facial 142 de la porciéon de perfil de emergencia 140. El aspecto interproximal
inclinado 151 puede ser derecho o curvado.

El hombro de margen 150 también puede comprender una porcién de cono que es un segmento de un cono
verdadero. La inclusién de tal porciéon de cono permite una verificacidon dimensional mas facil para los propdsitos de
aseguramiento de la calidad durante la fabricacién debido a que la geometria de tal porcidon de cono esta basada en
una férmula matematica conocida. Por lo tanto, si un punto en una porciéon de cono se puede establecer como
dimensionalmente preciso, otros puntos en la porciéon de cono se pueden verificar en forma relativamente facil sobre
la base de la formula que define la porcion de cono. Tal porcién de cono puede estar ubicada, por ejemplo, en la
ubicacion 163 del hombro de margen. Ademas, se puede mantener un control geométrico superior y por lo tanto una
mejor tolerancia por el uso de formas simples tales como conos y cilindros contra los contornos anatémicos mas
complicados. El control de tolerancia mejorada permite un encaje mejorado entre la seccion de margen del pilar o
implante y la cofia de transferencia de emparejamiento u otros componentes de restauracion.

En la realizacién de las Figuras 1 a 4, la ranura longitudinal 120 se encuentra dispuesta entre un hombro de margen
150 y una porcién terminal 137 de la porciéon coronal cénica 135. La porcion terminal 137 es mas pequefa en
seccion transversal que las regiones correspondientes de las porciones coronales que se encuentran en pilares de
técnicas tipicas anteriores (de diametro similar) y comprende una superficie arqueada lingual 138 y una superficie
arqueada facial 139 opuestas a la superficie 138. De esta manera, las superficies arqueadas 138 y 139 se pueden
describir como superficies arqueadas opuestas.
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El tamafio reducido y la forma contorneada de la porcion terminal 137 en relacién con postes de pilar tipicos
minimizan la cantidad de trabajo de preparacion que un dentista restaurador debe realizar antes de instalar un diente
protésico (no se muestra) en la porcidon coronal cénica 135. Aquéllos con experiencia en la técnica reconoceran con
facilidad que el trabajo de preparacion en la porcion coronal de un pilar dental de manera tipica es necesario antes
de la colocacion de un diente protésico. La superficie arqueada lingual 138 y la superficie arqueada facial 139
reproducen exactamente un extremo coronal que ya se ha modificado por un dentista restaurador. Ademas, el area
de la porcién coronal coénica 135 cerca del hombro 150 que se ensancha hacia el exterior para proporcionar una
base o reborde contra el que un diente protésico se asienta después de su instalacién en el pilar 100.

De acuerdo con lo mostrado en la vista de seccion de la Figura 3, el orificio 180 comprende un segmento o region
roscada 190. El pilar 100 se encuentra montado a un implante (no se muestra) por medio de la insercién de la
porcién de base poligonal 115 en un rebaje correspondiente en la parte superior del implante y luego la insercion de
un tornillo de retencion (no se muestra, pero véase las Figuras 62A, 62B y 62E, por ejemplo) en la parte superior del
orificio 180. El tornillo de retencién primero engrana con region roscada 190 y luego engrana con un orificio roscado
en el implante, de esta manera asegura el pilar 100 al implante.

El pilar 100 puede estar fabricado a partir de una variedad de materiales biocompatibles, tales como titanio 6ALV4 o
ceramica. Ademas, las porciones del pilar 100 (tal como la porcion de perfil de emergencia 140) pueden estar
anodizadas o recubiertas con un material de nitruro tal como titanio nitruro u otro agente de coloracion para
proporcionar un color deseado u otra propiedad superficial. Un recubrimiento de nitruro de titanio crea un color
dorado en la superficie del implante y proporciona lo que generalmente se considera un aspecto mas agradable
estéticamente que el titanio sin tratar. Las porciones del pilar 100 también se pueden tratar, recubrir o hacerse mas
asperas para promover la adhesion o crecimiento del tejido blando en las areas sobre o adyacentes a las superficies
tratadas.
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REIVINDICACIONES

1. Un pilar dental (100) que tiene un eje longitudinal (119), un aspecto lingual (141) y un aspecto facial (142), el
pilar (100) comprende:

una porcion de base (115) para su acoplamiento con un implante dental;
una porcion coronal conica (135); y

una porcion de perfil de emergencia (140) que tiene una longitud longitudinal y se encuentra dispuesta entre dicha
porcion de base (115) y dicha porcion coronal cénica (135), dicha porcion de perfil de emergencia (140) incluye por
lo menos una primera superficie concava (132) y por lo menos una primera superficie convexa (133), en donde cada
una de las dichas superficies concavas y dichas superficies convexas (132, 133) incluye un radio de curvatura, y por
lo menos una de dichas superficies (132, 133) tiene una longitud longitudinal,

caracterizado por que dicho radio de curvatura varia a lo largo de dicha longitud.

2. El pilar dental (100) segun la reivindicacién 1, en donde una porcion superior de dicha primera superficie
concava (132) es contigua a una porcion inferior de dicha primera superficie convexa (133).

3. El pilar dental (100) segun la reivindicacion 1, en donde dicha longitud longitudinal de dicha porcién de perfil de
emergencia (140) es mayor en el aspecto lingual (141) que en el aspecto facial (142).

4.  El pilar dental (100) segun la reivindicacion 1, que ademas comprende una ranura longitudinal (120) dispuesta
en un aspecto lingual de dicha porcién coronal cénica (135).

5. El pilar dental (100) segun la reivindicacién 1, en donde dicha porcion de base (115) comprende una superficie
exterior poligonal.
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