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DESCRIPCION

Implante

La invencidn se refiere a un implante, en particular un implante dental, con un cuerpo base y una rosca dispuesta en un
extremo exterior del cuerpo base, estando configuradas nervaduras y/o depresiones anulares en la zona del cuerpo
base que no presenta una rosca.

El uso de implantes para la subsanacién de los deterioros en huesos, articulaciones o en los dientes ya se conoce
desde hace mucho tiempo. Asf se insertan, por ejemplo, tomillos implantables o piezas de conexién implantables para
la estabilizacion de huesos rotos o en articulaciones protésicas. En el caso de pérdida total de uno o varios dientes
también es habitual entretanto recomendar un implante dental. En este caso se ancla un cuerpo base del implante en
la mandibula, sobre el cuerpo base se puede fijar la superestructura, es decir, por ejemplo un puente o una corona, con
la ayuda de distintos medios.

Entonces, por ejemplo, en el documento WO 2007/090529 A1 se describe un implante determinado para el crecimiento
en un hueso. El implante comprende un cuerpo de implante, un pilar de implante y una superestructura. Para anclar el
cuerpo de implante adecuadamente en el hueso maxilar, el cuerpo de implante est4 provisto de una rosca que se
extiende sobre la longitud completa del cuerpo de implante. Después del crecimiento hacia dentro del cuerpo de
implante en el hueso maxilar se fija el pilar de implante en el cuerpo de implante, sobre el pilar de implante se aplica la
superestructura.

En este implante es desventajoso que el implante se fija en el hueso mediante la rosca helicoidal que discurre sobre
toda la longitud del cuerpo de implante. Para ello en el hueso se necesita un orifico y el corte de una rosca. Por ello es
dificil una insercion precisa. En particular el enroscado es en la practica largo y dificil en el espacio limitado.

También se conocen implantes que se fijan en la mandibula mediante un asiento a presién. Pero un asiento a presion
semejante no es especialmente ventajoso debido a la presién sobre los huesos y la falta de precision.

El documento DE 197 18 175 A1 muestra otro implante dental con un cuerpo base implantable en el hueso maxilar.
Este implante tiene el objetivo de posibilitar un anclaje estable del cuerpo base con un pequefio deterioro del tejido
Gseo del paciente. Para ello esta previsto que el cuerpo base presente en su extremo interior, es decir, el extremo
introducido primeramente en el hueso maxilar, una primera seccién con la que se conecta una segunda seccién en la
que el diametro exterior aumenta en la direccién hacia el extremo exterior del cuerpo base del implante. Con esta
segunda seccién se conecta una tercera seccién que esté provista de una rosca exterior autorroscantes. El didmetro
exterior de la primera seccién es menor que el didmetro exterior de la segunda y la tercera seccién. En este implante
también esta prevista una seccién roscada relativamente larga. Debido a la vuelta de rosca y su efecto de muesca se
disminuye la estabilidad del implante. Aqui también es largo y dificil el enroscado.

Por el documento US 5,915,967 ya se conoce un implante dental que presenta una rosca en un extremo, y en la zona
en la que no est4 configurada una rosca esta provisto de nervaduras y ranuras anulares. Implantes dentales similares
se conocen por el documento EP 2 283 793 A1, el US 2010/036502 A1, el US 2005/147943 A1 y el US 2011/070557
A2,

Por ello el objetivo de la presente invencién es proporcionar un implante que evite las desventajas de los implantes
conocidos por el estado de ia técnica y en particular posibilite una insercién répida y precisa del implante con baja
presion sobre los huesos. Ademés, el implante debe estar configurado de modo que se minimice el riesgo de
aflojamiento y por consiguiente de la pérdida del implante insertado en el hueso.

Para ello est4 previsto segin la invencién que la longitud de la zona del cuerpo base en la que esta dispuesta la rosca
se corresponda aproximadamente con un décimo de la longitud de todo el cuerpo base, que la rosca esté configurada
de filete multiple y que la longitud de la vuelta de rosca individual sea menor que la circunferencia del cuerpo base y
preferiblemente sea aproximadamente un cuarto de la circunferencia del cuerpo base.

Mediante la rosca corta se evita el corte de la rosca y el enroscado de la rosca en el orificio sobre la longitud total del
implante. Segun se ha descrito ya, en particular el enroscado es largo y dificil en el espacio limitado. En el implante
seguin la invencién, el cuerpo base sélo se inserta en una abertura u orificio en el hueso y se bloquea mediante un
enroscado breve. Esto sucede de forma especialmente sencilla cuando la rosca esta configurada como rosca cortante
o rosca ranurada. De este modo se reduce el nimero de etapas de trabajo y el implante se puede introducit de forma
muy precisa en el orificio. El implante se vuelve mas estable debido a la falta de vueltas de rosca y por consiguiente

también la falta de efecto de muesca. Mediante las nervaduras y/o depresiones anulares se impide que el implante se

pueda aflojar y desenroscar de nuevo por si mismo fuera del orificio en el hueso. En este caso las nervaduras o
depresiones anulares no deben discurrir de forma cerrada en la circunferencia del implante, sino que también pueden
presentar interrupciones. Es importante que la altura de paso de la linea anular sobre la que estan dispuestas las
nervaduras o depresiones dé cero en una vuelta completa alrededor de la circunferencia del cuerpo base. Las
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nervaduras o depresiones circulares no son por consiguiente espirales o helicoidales, por lo que se evita el
desenroscado indeseado del implante de la abertura en el hueso. Se ha demostrado que es suficiente esta longitud
para la zona roscada, a fin de fijar el implante después de la insercién en el hueso. La solicitacion de los huesos se
mantiene en este caso muy baja. Es suficiente un breve giro para colocar y fijar el implante segtin se desea. Con ello
se posibilita una buena sujecién del implante en el hueso pese a la pequeiia longitud de la rosca. Mediante un giro
corto, preferiblemente sobre un cuarto hasta la mitad de la circunferencia del cuemo base, se bloquea el implante
entonces en el hueso.

Segin una forma de realizacién preferida se puede prever que las nervaduras y/o depresiones anulares estén
cerradas. De este modo se reduce aun mas la probabilidad de una migracién del implante fuera del hueso.

También se puede prever que la zona del cuerpo base que no presenta una rosca esté configurada como asiento
desplazable. Bajo el t&érmino asiento desplazable se debe entender aqui que el cuerpo bass, en la zona sin rosca, no
presenta elementos que sobresalgan de la superficie del cuerpo base. Las nervaduras presentan entonces como
méaximo la misma altura que la superficie restante del cuerpo base. De este modo es posible una introduccién sencilla
del implante en la zona del asiento desplazable y el implante sélo se inserta en el orificio en el hueso. En este caso no
aparece una solicitacién de los huesos, segun seria el caso por ejemplo en un asiento a presion. Para la fijacién del
implante en el hueso es suficiente empujar el implante en el orificio y girar el implante a continuacién brevemente en el
orificio, de modo que la rosca agarre en el orificio. De este modo se posibilita un asiento muy preciso del implante. El
cuerpo base esta configurado preferentemente de forma cilindrica en la zona del asiento deslizante.

En otra forma de realizacién se puede prever que las nervaduras y/o depresiones anulares estén dispuestas al menos
en el extremo del cuerpo base alejado de la rosca. En este caso se trata de extremo que se introduce primeramente en
el hueso. En el caso de un implante dental se trata por consiguiente del extremo inferior dispuesto en el hueso maxilar.
De este modo se posibilita un anclaje fijo del implante dental en la zona de la raiz.

Ademads, también se puede prever que las depresiones anulares se sitien adyacentes unas a otras, de modo que
configuren las nervaduras. Entre las depresiones anulares queda asi material en la superficie del cuermpo base del
implante que configura las nervaduras. Las depresiones anulares configuran simultdéneamente destalonamientos en los
que crece el material dseo y fija el implante asi en el hueso. )

Una configuracion ventajosa puede prever que las depresiones estén configuradas como ranuras anulares y/o como
ensenadas céncavas. Las ranuras anulares conducen a un anclaje uniforme del cuerpo base en el hueso maxilar en
toda la circunferencia. Las ensenadas céncavas, que pueden estar configuradas por ejemplo como la superficie de una
bola de golf, proporcionan igualmente una buena sujecién uniforme del implante en el hueso cuando el hueso ha
crecido en el implante. Preferentemente las depresiones estan espaciadas unas de otras uniformemente.

Ventajosamente se puede prever que las ensenadas céncavas se sitlien sobre lineas anulares. En este caso las
ensenadas céncavas, que se sitian sobre dos lineas anulares adyacentes, también configuran entre si
respectivamente nervaduras anulares que garantizan una buena sujecién del implante.

También se puede prever que las ensenadas concavas estén dispuestas de forma decalada unas respecto a otras
sobre dos lineas anulares adyacentes. Por consiguiente se consigue una disposicién densa de las ensenadas
céncavas y se posibilita una buena sujecién del implante en el hueso.

Otra forma de realizacién todavia prevé que la zona del cuerpo base en la que esta dispuesta la rosca sea mé4s corta
que la zona del cuerpo base en la que no est4 dispuesta una rosca. De este modo se posibilita una baja solicitacién del
hueso, sin embargo, se consigue una buena sujecion del implante en el hueso.

Ademés, también se puede prever que el extremo interior del cuerpo base esté redondeado. En este caso se trata del
extremo que esta dispuesto en el orificio en el hueso. De este modo es posible una buena distribucién de fuerzas y el
implante se puede introducir de forma sencilla en el orificio, en particular entonces cuando el cuerpo base se estrecha
hacia este extremo interior.

En otra configuracién se puede prever que el implante esté hecho de ceramica, en particular 6xido de zirconio u 6xido
de aluminio o de una combinacién de estas dos ceramicas de 6xido. De este modo se pone a disposicién un implante
estable del color dentario.

En todavia otra forma de realizacién se puede prever que la superficie del cuerpo base presente microrrugosidades.
Debido a las microrrugosidades se mejora el crecimiento del hueso en el implante.

A continuacion la invencién se explica mas detalladamente mediante las figuras.

Muestran:
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Fig. 1 primeras formas de realizacién de un implante dental,
Fig.2 segunda forma de realizacién de un implante dental, y
Fig. 3 tercera forma de realizacién de un implante dental.

La figura 1 muestra una primera forma de realizacién del implante como implante dental 1. Sin embargo, también se
puede concebir una realizacién como tomillo implantable o como pieza de conexién implementable. El implante dental
1 comprende un cuerpo base 2 que esta configurado esencialmente de forma cilindrica. En su extremo exterior, es
decir, en el extremo que sefiala en la direccion de la cavidad bucal en el estado insertado del implante dental, est4
dispuesta una rosca 3 en el cuerpo base 2. El extremo opuesto del cuerpo base 2, es decir, el extremo interior que estéa
dispuesto en el hueso maxilar en el estado insertado del cuerpo base 2, esta configurado de forma redondeada. En la
figura 1 el extremo 4 interior es semiesférico. Entre el extremo 4 interior y la rosca 3 estan configuradas nervaduras 5
anulares y depresiones 6 anulares en la superficie del cuerpo base 2. Las depresiones 6 tienen la forma de ranuras
que discurren circularmente alrededor de la circunferencia del cuerpo base 2. Las ranuras 6 estan dispuestas
adyacentes unas a otras, de modo que entre las ranuras 6 queda el material en la superficie del cuerpo base 2 y
configura las nervaduras 5. Las ranuras 6 y por consiguiente también las nervaduras 5 estén dispuestas cerca del
extremo 4 interior y se extienden sobre aproximadamente un tercio hasta la mitad del cuerpo base 2. La zona restante
del cuerpo base 2 de las ranuras 6 hasta la rosca 3 presenta una superficie lisa. Por consiguiente todo el cuerpo base 2
no presenta, fuera de la zona en la que esta dispuesta la rosca 3, elementos que sobresalgan de la superficie del
cuerpo base 2. Por consiguiente la zona del cuerpo base 2 en la que no esta dispuesta una rosca esté configurada
como asiento desplazable. El implante dental 1 se puede introducir entonces de forma sencilla en un orificio cilindrico
en el hueso maxilar, sin que se ejerzan tensiones o presion sobre el tejido circundante.

La rosca 3 esta configurada preferentemente como rosca cortante o rosca ranurada. La rosca 3 estd dispuesta, segin
se ha descrito ya, en el extremo 7 exterior del cuerpo base de implante 2. La rosca 3 se extiende sobre como maximo
un décimo de la longitud total del cuerpo base 2. La rosca 3 esta configurada de filete mditiple y comprende por
consiguiente dos o mas vueltas de rosca. De este modo también se posibilita una sujecién segura y una fijacion precisa
del implante dental 1 en el mandibula con longitud corta de la rosca 3. Mediante los destalonamientos configurados por
las nervaduras 6 en el cuerpo base de implante 2 se facilita el crecimiento del hueso maxilar en el implante dental 1.
Ademés, se puede prever que la superficie del implante 1 presente microrrugosidades que conduzcan otra vez a un
crecimiento mejorado del hueso maxilar en el implante. Debido a la longitud corta de la rosca 3, el implante dental se
puede blogquear en el hueso maxilar mediante un breve giro, preferentemente una giro de la mitad o un cuarto de
circunferencia del implante dental 1.

El implante esta fabricado preferentemente de ceramica, en particular de dxido de Zzirconio. El implante se puede
configurar en una pieza o también en dos piezas. En la configuracién en una pieza la fijacion de la superestructura, es
decir un corona o un puente, se realiza directamente sobre el implante dental insertado en el hueso maxilar. En una
configuracién en dos piezas se fija un pilar sobre el cuerpo base, la superestructura se fija en el pilar. La figura 1 esta
representada como una realizacién en dos piezas. En el extremo 7 interior del cuerpo base 2 estan dispuesto un orificio
8 en el que se puede montar un pilar.

La figura 2 muestra otra forma de realizacién de un implante dental 1’ segln la invencién. Este implante dental esta
construido esencialmente idéntico al implante dental de la figura 1. A continuacién se indican las diferencias. El
implante dental 1’ presenta igualmente un cuerpo base 2'. En el extremo 7’ exterior del cuerpo base 2’ esta dispuesta la
rosca 3'. Esta rosca 3’ también esta configurada de filete miiltiple. La longitud de la zona del cuerpo base 2', en el que
est4 dispuesta la rosca 3, también se corresponde aqui como méximo con un décimo de la longitud total del cuerpo
base de implante 2'.

El extremo 4’ interior del cuerpo base 2' esta redondeado de nuevo, preferentemente en forma semiesférica. Partiendo
del extremo 4’ interior del cuerpo base 2’ estan configuradas depresiones en la superficie del cuerpo base 2'. Estas
depresiones tienen la forma de ranuras 6’ circulares que discurren alrededor de la circunferencia del cuerpo base 2'y
configuran anillos cerrados. Pero también seria posible que las ranuras estuvieran interrumpidas y discurrieran de
forma oblicua sobre la superficie del cuerpo base 2', en tanto que dé cero la altura de paso de una ranura en una vuelta
completa alrededor de la circunferencia del cuerpo base 2. Esto significa que las ranuras 6’ no tienen forma espiral o
helicoidal y por consiguiente se impide un desenroscado del implante después de la insercién en el hueso maxilar. Las
ranuras 6 aqui también estén dispuestas adyacentes unas respecto a otras, de modo que entre dos ranuras 6' quedan
las nervaduras 5' en la superficie del cuerpo base 2'. Las ranuras 6’ configuran por consiguiente destalonamiento en el
cuerpo base 2, en los que pueden crecer los huesos maxilares. Para facilitar aun mas el crecimiento de los huesos
maxilares en el implante 1', en la superficie del cuerpo base 2' estdn configuradas adicionalmente ensenadas 9
concavas. Estas ensenadas 9 concavas estan dispuestas tanto sobre las nervaduras 5 como también en la zona del
cuerpo base 2, en la que no estan dispuestas ni ranuras 6 ni la rosca 3'. Preferentemente estas ensenadas 9
céncavas tienen la forma que la superficie de una pelota de golf (dimple). Como el implante dental 1 mostrado en la
figura 1, el implante dental 1’ también puede presentar microrrugosidades en la superficie para facilitar aun mas el
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crecimiento del hueso maxilar. Ademas, la zona del cuerpo base 2, en la que no estd dispuesta una rosca, esta
configurada como asiento desplazable. Es decir, que esta zona no presenta elementos que sobresalen de la superficie
real del cuerpo base 2, de modo que el cuerpo base 2 se puede insertar de forma sencilla en un orificio en el hueso
maxilar, sin acumular mucha presién sobre el hueso. En el extremo 7’ interior del implante dental 1 esta montado de
nuevo un orificio 8 para ia recepcién de un pilar. Las ensenadas 9 céncavas del implante dental 1 en la figura 2 son
esencialmente circulares.

La figura 3 muestra todavia otra forma de realizacién de un implante dental 1”. A continuacién se muestran las
diferencias respecto a fos dos implantes dentales ya descritos. El implante dental 1” comprende de nuevo un cuerpo
base 2”. En el extremo exterior 4” del cuerpo base 2” esta dispuesta una rosca 3”. La rosca 3” esta configurada de
filete multiple y comprende cuatro vueltas de rosca. Cada una de las vueltas de rosca se extiende sobre
aproximadamente un cuarto de ia circunferencia del implante dental 1”. La rosca 3” también estd configurada
preferentemente como rosca ranurada o rosca autorroscantes. El implante 1” se puede introducir entonces de forma
sencilla en un orificio en el hueso maxilar y fijar de forma precisa mediante un cuarto de giro.

En la superficie del cuerpo base 2” estan configuradas ensenadas 9’ céncavas. Las ensenadas 9’ cdncavas comienzan
poco por debajo de la rosca 3” y se extienden hasta casi el extremo 4” interior del cuerpo base 2”. Las ensenadas 9’
céncavas son aproximadamente elipticas y presentan bordes redondeados en la transicién a la superficie del cuerpo
base 2”. De este modo se facilita la introduccién del implante 1” en un orificio en ei hueso maxilar y ei crecimiento de
los huesos maxilares. Las ensenadas 9’ céncavas estan dispuestas sobre fineas circulares, discuniendo las lineas
circulares alrededor de fa circunferencia del cuerpo base 2” y despiegando respectivamente un plano que discurre
perpendicularmente al eje longitudinal de! implante 1” y por consiguiente también al eje longitudinal dei cuerpo base 2.
Las ensenadas 9’ concavas sobre dos lineas circulares adyacentes estan dispuestas de forma decalada una respecto
a otra, de modo que se consigue una disposicion densa de ensenadas 9’ céncavas sobre la superficie del cuerpo base
2”. Las ensenadas 9’ adyacentes estan espaciadas unas respecto a otras, de modg que respectivamente entre fas
ensenadas 9’ sobre las lineas circulares adyacentes se configura una nervadura 5” circular circunferencial. Estas
nervaduras 5” conducen, como también en los dos ejemplos de realizacién anteriores, a que el implante no se pueda
desenroscar por si mismo del hueso maxilar, segin puede ocurrir en implantes helicoidales.

El cuerpo base 2” del implante dentai 1" esta configurado de nuevo de forma esencialmente cilindrica. El diametro del
cuerpo base 2 disminuye en el quinto inferior de! implante dental, de modo que el cuerpo base 2 se estrecha
conicamente hacia abajo, es decir, hacia el extremo interior 4”. De este modo se facilita la insercién del implante dental
1” enun orificio en el hueso maxilar.

El implante dental 1” también puede presentar adicionalmente a las ensenadas 9’ concavas mircrorrugasidades en la
superficie del cuerpo base 2", para facilitar el crecimiento de los huesos maxilares.
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REIVINDICACIONES

1.- Implante dental (1; 1°; 1”) con un cuerpo base (2; 2’; 2”) y una rosca (3; 3’; 3”) dispuesta en un extremo (7; 7’; 7”)
exterior del cuerpo base, es decir, en el extremo que sefiala a la cavidad bucal en un estado insertado del implante
dental, en el que en la zona del cuerpo base que no presente una rosca estan configuradas nervaduras (5; 5’; 57)
anulares y/o depresiones (6; 6'; 9; 9) anulares, caracterizado porque la longitud de la zona del cuerpo base (2; 2’; 2")
en la que esta dispuesta la rosca (3; 3'; 3”) se corresponde aproximadamente con un décimo de la longitud de todo el
cuerpo base, la rosca (3; 3'; 3") esta configurada de filete mdiltiple y la longitud de la vuelta de rosca individual es menor
que la circunferencia del cuerpo base (2; 2'; 2”) y preferentemente es de aproximadamente un cuarto de la
circunferencia del cuerpo base (2; 2'; 2”).

2.- Implante segtin la reivindicacion 1, caracterizado porque las nervaduras (5; 5’; 5”) y/o depresiones (6, 6) anulares
estan cerradas.

3.- Implante segun la reivindicacion 1 6 2, caracterizado porque la zona del cuerpo base (2; 2’; 2”) que no presenta
rosca esta configurada como asiento desplazable.

4.- Implante segln una de las reivindicaciones 1 a 3, caracterizado porque las nervaduras (5; 5’; 5”) y/o depresiones
(6; 6'; 9; 9) anulares estan dispuestas en el extremo (4; 4'; 4”) del cuerpo base alejado de la rosca.

5.- Implante segun una de las reivindicaciones 1 a 4, caracterizado porque las depresiones (6; 6; 9') anulares se
sitian adyacentes unas a otras de modo que configuran las nervaduras (5, 5, 5”).

6.- Implante segtin una de las reivindicaciones 1 a 5, caracterizado porque las depresiones estan configuradas como
ranuras (6; 6’) y/o como ensenadas (9; 9') concavas.

7.- Implante segun la reivindicacién 6, caracterizado porque las ensenadas (9; 9') concavas se sittian sobre lineas
anulares.

8.- Implante segun la reivindicacién 7, caracterizado porque las ensenadas (9') céncavas estén dispuestas de forma
decalada unas respecto a otras sobre dos lineas anulares adyacentes.

9.- Implante segun una de las reivindicaciones 1 a 8, caracterizado porque el extremo (4; 4'; 4”) interior del cuerpo
base (2; 2'; 2"), es decir, el extremo que esta dispuesto en la mandibula en el estado insertado del cuerpo base, esta
redondeado.

10.- Implante segin una de las reivindicaciones 1 a 9, caracterizado porque esta hecho de ceramica, en particular
6xido de circonio u 6xido de aluminio o de una combinacion de estas dos ceramicas de 6xido.

11.- Implante segun una de las reivindicaciones 1 a 10, caracterizado porque la superficie del cuerpo base (2; 2’; 2”)
presenta microrrugosidades.
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