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DESCRIPCION
Superestructura para un implante dental
Campo de la invencion

Esta invencion pertenece en general al campo de los implantes dentales. De forma mas especifica, la invencion se
refiere a una superestructura con un cuerpo principal y medios de alojamiento para alojar una bola de un implante
dental o de un adaptador de implante dental.

Antecedentes de la invencion

La funcién de los sistemas de implante actuales consiste en devolver al paciente la normalidad en el funcionamiento,
el confort, el aspecto, el habla y la salud independientemente de las condiciones presentes en su boca. Estos
sistemas de implante se basan en la implantacién de implantes dentales, tales como implantes dentales hechos de
titanio biocompatible, mediante su introduccién en la mandibula del paciente. A este respecto, el uso de titanio
biocompatible se inicié en Suecia ya en 1950, y desde entonces se ha seguido desarrollando y extendiendo en todo
el mundo. Durante la década de 1980 se han introducido varios sistemas de implante en el mercado mundial. Se
conocen métodos en la técnica para unir una superestructura dental a un implante. Los mismos pueden usar
cemento dental. Un par de métodos se basan en el uso de un elemento de tornillo. Estos elementos de tornillo
permiten fijar la superestructura al implante, directamente o mediante unos separadores.

Cuando un paciente ha estando sin un diente/dientes durante un periodo de tiempo, la mandibula empieza a
atrofiarse, ya que la mandibula no esta sometida a ninguna tensién causada por fuerzas de masticacion. Esto hace
que exista menos material 6éseo para la fijaciéon adecuada de un implante dental. En ocasiones, a efectos de
encontrar suficiente hueso para un implante 6ptimo, el implante dental debe inclinarse, de modo que el eje
longitudinal del implante dental sobresale de la boca.

Fijar una superestructura con cemento dental es complicado debido a factores tales como el tiempo de secado
variable del cemento, la dificultad para fijar la superestructura mientras el cemento dental se esta secando y los
problemas para ajustar una superestructura dental una vez el cemento dental se ha secado. Si se usa un elemento
de tornillo, es necesario que la entrada del canal para el tornillo esté situada en una superficie visible de la
superestructura dental. Ademas, debido a la situacion de los dientes, la disposicion éptima del implante no es con
frecuencia la disposicion optima de la superestructura dental en lo que respecta al aspecto, la fonética y la
masticacion del paciente. Ademas, es complicado fabricar superestructuras adaptadas para implantes dentales con
angulos de unién divergentes, ya que los separadores y/o separadores integrados deben estar configurados
exactamente con respecto a los diferentes angulos de los implantes dentales. Esto también puede dar como
resultado un procedimiento de montaje complicado de la superestructura en casos en los que hay dos implantes
dentales situados cerca entre si en direcciones divergentes.

Los medios ya conocidos en la técnica para conseguir este objetivo incluyen el uso de separadores angulares y
superestructuras dentales unidos al implante con un adhesivo o con otras técnicas no basadas en el uso de un
elemento de tornillo. Los separadores angulares presentan muchos inconvenientes y se caracterizan por afiadir una
altura sustancial a la superestructura. Los mismos también provocan una mayor complejidad en la unién de la
superestructura al implante.

DE 201 02 531 U1 da a conocer una superestructura para un implante dental, comprendiendo dicha superestructura
una seccion de fijaciéon, que comprende una cuenca de articulacion en forma de cavidad con una forma esférica con
una superficie de fijacion, y una seccion principal. Esta superestructura esta disefiada para su unién a una bola que
tiene una forma esférica positiva de un implante dental osteointegrado a través de la seccion de fijacion. La seccion
principal comprende un paso para alojar un manguito o un orificio de tornillo, formando parte de dicho paso o parte
de dicho orificio de tornillo una abertura en la superficie de fijacion, de modo que existe una distancia perpendicular
entre el centro de la cavidad esférica y el eje central del paso o del orificio de tornillo. La superestructura comprende
ademas una parte de fijacion adecuada para fijar la bola de un implante dental, creando por lo tanto una rétula. La
superestructura también comprende medios de control, estando conectados funcionalmente los medios de control a
la parte de fijacion y siendo adecuados para activar la parte de fijacion.

Ademas, cuando un implante ya se ha implantado y se ha obtenido una osteointegracion satisfactoria del implante,
cambiar dicho implante por otro implante mas adecuado para su unién a estructuras o elementos separadores
necesarios en circunstancias que han cambiado para el paciente provocaria grandes dafios. Este podria ser el caso
si el paciente necesita algun tipo de reconstruccion de la estructura dental, tal como, por ejemplo, en caso de
pérdida de otro diente. En este caso, seria mejor contar con un implante dental mas adecuado para su adaptacion
con respecto a otros implantes, elementos separadores y/o superestructuras en la boca del paciente.

De este modo, resultarian ventajosos un implante dental, un adaptador de implante dental y una superestructura
mejorados y, de forma especifica, resultarian ventajosos un implante dental, un adaptador de implante dental y una
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superestructura que permiten obtener un buen montaje de la superestructura en las encias, un método de
produccion mas sencillo, rapido y barato de dicha superestructura, un montaje mas econdémico y mas sencillo y una
mayor libertad de disposicion de un implante dental para permitir el uso de un implante colocado de forma 6ptima
con respecto a la situacion de los dientes, es decir, la anatomia de la mandibula, y para permitir al mismo tiempo
aplicar la superestructura de forma 6ptima en dicho implante, de modo que la entrada de un canal para un tornillo no
sea visible desde el exterior de la boca del paciente.

Resumen de la invencion

En consecuencia, preferiblemente, el objetivo de la presente invencion es mitigar, evitar o eliminar uno o mas de los
defectos y de los inconvenientes de la técnica descritos anteriormente Unicamente o en cualquier combinacion, y
resuelve al menos los problemas mencionados anteriormente dando a conocer una superestructura para un implante
dental que comprende una seccion de fijacion, que comprende una cuenca de articulacion en forma de cavidad con
una forma esférica con una superficie de fijacidon, y una seccion principal, estando disefiada dicha superestructura
para su unién a un implante dental osteointegrado a través de la seccion de fijacién, en la que la seccién principal
comprende un paso adaptado para alojar un manguito o un orificio de tornillo, en la que parte de dicho paso o parte
de dicho orificio de tornillo forma una abertura en la superficie de fijaciéon, de modo que existe una distancia
perpendicular entre el centro de la cavidad esférica y el eje central del paso o del orificio de tornillo;

y en la que la superestructura comprende ademas una parte de fijacion adecuada para fijar la bola de un implante
dental, creando por lo tanto una rétula, y medios de control conectados funcionalmente a la parte de fijacion,
caracterizada por el hecho de que los medios de control son adecuados para activar la parte de fijacion manipulando
la parte de fijacion para fijar la seccion de fijacion al implante dental;

y un sistema de implante dental que comprende un implante dental y una superestructura unida a una rétula.

La solucion general segun la invenciéon consiste en dar a conocer una solucién en la que es posible fijar
correctamente una superestructura dental independientemente del angulo en el que el implante dental se une al
hueso de la mandibula.

Las caracteristicas ventajosas de la invencion se definen en las reivindicaciones dependientes.
Breve descripcion de los dibujos

Estos y otros aspectos, caracteristicas y ventajas que permite obtener la invencion resultaran evidentes y claros a
partir de la siguiente descripcion de realizaciones de la presente invencion, haciéndose referencia a los dibujos que
se acompanan, en los que

La Fig. 1 muestra un implante dental con una bola;

la Fig. 2 muestra un adaptador de implante dental con una bola;

la Fig. 3 muestra una superestructura dental con una cuenca de articulacion;

la Fig. 4 es una ilustracion de la fijacion segun una realizacion de la invencioén en la que el implante tiene una bola;

la Fig. 5 es una ilustracion de la fijacion segun otra realizacion de la invencion en la que el implante tiene una bola;

la Fig. 6 es una ilustracién de un tapén de impresion.

La Fig. 7 es una ilustracion de un implante dental con una bola con una esfera truncada. La Fig. 7A muestra el
implante desde un lado y la Fig. 7B muestra el implante desde arriba.

La Fig. 8 es una ilustracion de un implante dental con una bola con una esfera completa. La Fig. 8A muestra el
implante desde un lado y la Fig. 8B muestra el implante desde arriba.

La Fig. 9 es una ilustracion de un implante dental con una bola con una esfera truncada horizontalmente. La Fig. 9A
muestra el implante desde un lado y la Fig. 9B muestra el implante desde arriba.

La Fig. 10 es una ilustracion de la fijacion segun una realizacion de la invencion en la que el implante tiene una bola
y la superestructura comprende un manguito.

Descripcion de realizaciones

La siguiente descripcion se centra en realizaciones aplicables en un implante dental y, de forma especifica, en un
implante dental para soportar una protesis dental o superestructura dental que comprende a lo largo de su eje
longitudinal una seccion de uniéon que se fija a la mandibula formando un angulo con respecto a la mandibula y una
seccion de fijacion con una superficie accesible y superestructuras adaptadas de forma correspondiente. Ademas,
también se describiran realizaciones de un adaptador de implante dental con una seccion de montaje para unir el
adaptador de implante dental a una seccién de fijacion de un implante dental.

Segun una realizacion, mostrada en la Fig. 1, se describe un implante dental 10. El implante dental tiene un primer y
un segundo extremos a lo largo de un eje longitudinal 11. El implante dental puede constar de una Unica pieza, que
es solida o maciza, de modo que no existen interfaces entre las distintas partes del implante dental. El implante
dental comprende una secciéon 100 de union que se fija a la mandibula 12 de un paciente formando un angulo 13
con respecto al plano vertical de la mandibula. La seccién 100 de unién puede ser una seccion roscada a lo largo de
su eje longitudinal situada en el primer extremo. La fijacion en la mandibula es posible por osteointegracion, bien
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conocida en la técnica. El implante dental comprende ademas una seccién 101 de fijacion para fijar una
superestructura a dicho implante dental, situada en el segundo extremo del implante dental. La seccion 101 de
fijacion tiene una forma esférica positiva. La seccion 101 de fijacion es una bola. La bola tiene una forma esférica
positiva. La forma esférica positiva forma un area superficial convexa en el segundo extremo central del implante
dental. Esta area superficial convexa esta configurada para interactuar por unién con una forma esférica negativa
situada en una superestructura. Es posible seleccionar el radio del area superficial convexa de modo que la misma
pueda quedar alojada en la forma esférica negativa de la superestructura y de modo que el angulo entre el eje
central del implante dental no deba quedar alineado con un eje central, por ejemplo, un eje que coincide con el eje
central de un orificio para un tornillo en la superestructura que tiene la forma esférica negativa. Por ejemplo, un
orificio para un tornillo de este tipo puede tener un eje central en una direccion en paralelo con respecto a la cuerda
de la forma esférica negativa de la superestructura y que, posiblemente, coincide con la misma. Esto se describira
adicionalmente mas adelante. La bola permite obtener la ventaja de una facil limpieza, ya que la misma puede estar
exenta de entrantes. Ademas, debido a que la bola sobresale desde la mandibula, la misma permite un facil acceso,
p. €j., con un molde, al realizar una impresion para la colocacion del implante. El disefio de bola también permite un
montaje independiente del angulo de una superestructura en multiples cuencas para bola. Esta solucién es muy
adecuada en casos en los que la superestructura esta disefiada para sustituir todos los dientes. La seccién 101 de
fijacion en forma de bola puede estar dotada de cavidades, ranuras, o de otro tipo de superficie irregular para
aumentar la friccion entre la bola o la cuenca de articulacién y otra superficie configurada de manera adyacente a la
misma. Cuando la seccién 100 de unidn se ha fijado a la mandibula 12 del paciente, la seccion de fijacion es
adecuada para su conexion a una superestructura independientemente del angulo 13 con el que el implante dental
10 esta fijado a la mandibula 12. El implante dental 10 puede comprender o constituir una seccién de accionamiento
en el segundo extremo del implante dental, estando adaptada dicha seccidn de accionamiento para su unién a una
herramienta de accionamiento. Es posible seleccionar la seccion de accionamiento a partir del grupo que comprende
una ranura hembra o cavidad para cooperar con un cincel o el cabezal de un destornillador; una cavidad con forma
hexagonal; una cavidad con forma poligonal; una cavidad con una rosca interna, etc.

Cuando la seccion de accionamiento es una cavidad con una rosca interna, es posible fijar el implante dental a la
herramienta de accionamiento antes de la introduccion del implante dental en la mandibula, siendo posible fijar la
herramienta de accionamiento al implante dental sin tener que aflojar y apretar nuevamente la seccion de
accionamiento. Esto también permite obtener la ventaja de unir firmemente el implante dental a la herramienta de
accionamiento, lo que hace que sea mas facil fijarlo a la mandibula. Esto también puede resultar mas seguro para el
paciente, ya que no existen partes sueltas que podria tragar el paciente. La herramienta de accionamiento puede ser
accionada manual o automaticamente, tal como mediante un destornillador o un taladro dental, para hacer girar €l
implante dental en una direccion de giro seleccionada a efectos de unir o retirar una seccién 100 de unién roscada
con respecto al tejido de la mandibula. La secciéon 101 de fijacion esta dispuesta adyacente o muy cerca de la
seccion 100 de unién, de modo que es posible mantener la distancia entre la seccion 101 de fijacion y el tejido éseo
reducida cuando el implante dental esta fijado a la mandibula 12. Si la seccion 101 de fijacion y la seccion 100 de
unién tienen aproximadamente el mismo diametro, es posible disponer entre las mismas un estrechamiento,
especialmente si la seccion 101 de fijacion es una bola.

El angulo 13 con el que el implante dental 10 esta fijado a la mandibula puede ser entre 0° y 90° con respecto a un
eje horizontal final deseado de la superestructura. El eje horizontal final deseado es el eje a lo largo del que se
desea que esté alineada la superestructura. El mismo puede depender de las propiedades fisicas del paciente y
variar entre casos diferentes. El amplio intervalo del angulo 13 permite superar los problemas relacionados con la
atrofia de la mandibula que puede producirse cuando el paciente ha estado sin un diente/dientes durante un periodo
de tiempo, ya que es posible encontrar un angulo que permite que la secciéon 100 de unién encuentre suficiente
material 6seo para fijarse de forma adecuada a la mandibula y siga siendo adecuada para soportar una
superestructura con un eje horizontal final deseado especifico. Ademas, la conectividad independiente del angulo del
implante dental 10 evita la necesidad de separadores angulares. A su vez, esto permite una instalacion menos
complicada con un menor numero de piezas. Un menor numero de piezas permite montar de forma mas segura el
implante dental, ya que existen menos posibilidades de que el paciente inhale o trague las piezas. Ademas, un
menor numero de piezas permite un montaje mas facil.

No obstante, si el paciente tiene un implante dental segun la técnica anterior pero necesita otro implante segun la
presente invencién, es posible modificar el primer implante mediante un adaptador de implante dental. En una
realizacion segun la Fig. 2 se muestra un adaptador 20 de implante dental. A lo largo de su eje longitudinal 21, en el
primer extremo, el adaptador tiene una seccién 200 de montaje. La seccién 200 de montaje es adecuada para su
montaje en un implante dental osteointegrado. Ademas, el adaptador tiene una seccion 201 de fijacion en el
segundo extremo para fijar una superestructura a dicho implante dental en el segundo extremo del adaptador de
implante dental. La seccion 201 de fijacion tiene una forma esférica positiva. Por lo tanto, la seccion 201 de fijacion
es una bola, tal como se ha descrito anteriormente. La seccion 200 de montaje puede estar disefiada para su
montaje en cualquier producto de implante dental o sistema de implante dental segun la técnica anterior.

En una realizacion segun la Fig. 3 se muestra una superestructura dental 300 para un implante dental. La
superestructura comprende una seccion 30 de fijacion y una seccion principal 31. La seccion 30 de fijacion tiene una
superficie 32 de fijacion disefiada para su fijacion a un implante dental 10. La seccidn 30 de fijacion comprende una
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parte 33 de fijacion. Esta parte 33 de fijacion se activa, es decir, se manipula, para fijar la seccion 30 de fijacion al
implante dental 10 o al adaptador 20 de implante dental. Esta fijacion se consigue gracias a que la parte de fijacion
regula la presion que la superficie 32 de fijacion ejerce sobre el implante dental 10 o el adaptador 20 de implante
dental. Ademas, la fijacion se controla a través de medios 34 de control que estan conectados funcionalmente a la
parte 33 de fijacion. Los medios de control son adecuados para activar la parte 33 de fijacion.

La superficie 32 de fijacion se fija al implante dental osteointegrado mediante uno de los métodos seleccionados a
partir del grupo que consiste en retencion, sujecion por friccion, fijacion por atornillamiento, fijacion por
atornillamiento y sujecion por friccion.

La retencion mencionada anteriormente se lleva a cabo mediante medios mecanicos. Una ventaja de esto consiste
en la facilidad de uso, siendo necesarias solamente herramientas sencillas para realizar el montaje.

Ademas, segun una realizacion de la invencion, se da a conocer un sistema de implante dental. El sistema
comprende un implante dental o un adaptador de implante dental y una superestructura dental. El implante
dental/adaptador de implante dental y la superestructura dental pueden estar disefiados segun cualquiera de las
reivindicaciones anteriores, de modo que, al estar instalados de forma adecuada, los mismos permiten obtener una
fijaciéon segura de la superestructura dental a la mandibula del paciente. El sistema dental tiene la ventaja de que el
mismo funciona independientemente del angulo con respecto a la mandibula del paciente con el que el implante
dental esta unido a la mandibula. Esto también facilita afadir nuevas superestructuras dentales o cambiar la
superestructura dental existente si, por ejemplo, el paciente pierde mas dientes, ya que las superestructuras
dentales son faciles de integrar.

A continuacién se describiran de forma adicional las interacciones entre el implante dental/adaptador de implante
dental y la superestructura dental mediante el uso de ejemplos no limitativos.

En una realizacién segun la Fig. 4, se muestran las interacciones entre el implante dental/adaptador de implante
dental y la superestructura dental con la cuenca de articulacion. En este caso, los medios 34 de control comprenden
un orificio de tornillo 55 y un elemento 56 de tornillo. Parte del orificio 55 de tornillo forma una abertura en la
superficie 32 de fijacion, permitiendo por lo tanto que la parte 33 de fijacion se una al implante dental 10. Existe una
distancia perpendicular entre el centro de la cavidad esférica y el eje central del orificio 55 de tornillo, es decir, el
orificio 55 de tornillo no esta centrado alrededor del centro de la cavidad esférica de la cuenca de articulacion.

Preferiblemente, el eje central del orificio 55 de tornillo no corta ninguna parte de la cavidad con forma esférica. La
distancia perpendicular entre el centro de la cavidad esférica y el eje central del orificio 55 de tornillo es por lo tanto
mas grande que el radio de la cavidad con forma esférica. En consecuencia, la cuenca de bola del implante dental
10 solamente ocupara el orificio de tornillo parcialmente cuando la superestructura esta montada en el implante
dental. El elemento 56 de tornillo se monta en el orificio de tornillo de modo que, al atornillarlo, el mismo activa la
parte 33 de fijacion. Al ser activada, la parte de fijacion se une al implante dental 10, creando por lo tanto una
presion en el implante dental 10 para fijar la superestructura 300 al implante dental 10 mediante fuerzas de friccion.

Ademas, en una realizacion segun la Fig. 5, los medios 34 de control comprenden un orificio 55 de tornillo y un
segundo elemento 66 de tornillo. El segundo elemento 66 de tornillo tiene un extremo inferior 67 orientado en
alejamiento con respecto a la seccion de accionamiento. El extremo inferior 67 tiene un diametro mas grande que la
parte del tornillo con el diametro mas pequefo. Parte del orificio 55 de tornillo forma una abertura en la superficie 32
de fijacion, permitiendo por lo tanto que la parte 33 de fijacion se una al implante dental 10. El eje central del orificio
55 de tornillo no corta la superficie 32 de fijacion. Existe una distancia perpendicular entre el centro de la cavidad
esférica y el eje central del orificio 55 de tornillo, es decir, el orificio de tornillo no esta centrado alrededor del centro
de la cavidad esférica de la cuenca de articulacion.

Preferiblemente, el eje central del orificio 55 de tornillo no corta ninguna parte de la cavidad con forma esférica. La
distancia perpendicular entre el centro de la cavidad esférica y el eje central del orificio 55 de tornillo es por lo tanto
mas grande que el radio de la cavidad con forma esférica. En consecuencia, la cuenca de bola del implante dental
solamente ocupara el orificio de tornillo 55 parcialmente cuando la superestructura esta montada en el implante
dental 10. El segundo elemento 66 de tornillo se monta de modo que, al desatornillarlo, el mismo activa la parte 33
de fijacion. Al ser activada, la parte de fijacion se une al implante dental 10, creando por lo tanto una presién en el
implante dental para fijar la superestructura al implante dental mediante fuerzas de friccion.

La rosca del elemento 66 de tornillo puede estar roscada hacia la izquierda. Tal como se ha descrito anteriormente,
la activacion de la parte 33 de fijacion se lleva a cabo desatornillando el segundo elemento 66 de tornillo, es decir,
desatornillando el segundo elemento 66 de tornillo para que la cabeza del elemento de tornillo se desplace en una
direccién hacia fuera, en alejamiento con respecto a la parte 33 de fijacion. Si la rosca del segundo elemento 66 de
tornillo esta roscada hacia la izquierda, hacer girar el segundo elemento 66 de tornillo en direccién horaria activara la
parte 33 de fijacion. El uso de un tornillo con la rosca roscada hacia la izquierda es ventajoso, ya que, normalmente,
el giro en sentido horario se asocia normalmente a apretar tornillos. Por lo tanto, la rosca del orificio 55 de tornillo,
configurada para su union a la rosca del segundo elemento 66 de tornillo, esta adaptada de forma correspondiente.
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Esto significa que la rosca en el orificio 55 de tornillo esta configurada para cooperar con un elemento de tornillo con
una rosca roscada hacia la izquierda.

De forma similar, es preferible que la rosca del elemento de tornillo descrito en la realizacion de la Fig. 4, es decir, la
rosca 56, esté roscada hacia la derecha para permitir obtener una accion de apriete haciendo girar el elemento de
tornillo en direccion horaria.

Es posible seleccionar el tamafio de la bola o la cuenca de articulaciéon de modo que la superficie de contacto entre
la bola o la cuenca de articulacion del implante dental 10 y de la superestructura 300 permita obtener una fuerza de
friccion satisfactoria para evitar que la superestructura 300 se mueva durante su uso. A este respecto, es posible
seleccionar el diametro de la bola o de la cuenca de articulacién en el intervalo de 1,5 y 6,0 mm. Es posible
seleccionar el intervalo basandose en el tamaiio del diente/dientes que faltan.

En una realizacion, es posible seleccionar el diametro de la bola o de la cuenca de articulaciéon en el intervalo de 2,5
a4 mm.

En una realizacion, tal como la mostrada en la Fig. 10, la seccion principal 31 comprende un paso 110 adaptado
para alojar y fijar un manguito separado 111. Parte del paso 110 forma una abertura en la superficie 32 de fijacion,
permitiendo por lo tanto unir la parte 33 de fijacion al implante dental 10. El eje central del paso 110 no corta la
superficie 32 de fijacion. Existe una distancia perpendicular entre el centro de la cavidad esférica y el eje central del
paso 110, es decir, el paso no esta centrado alrededor del centro de la cavidad esférica de la cuenca de articulacion.

Preferiblemente, el eje central del paso 110 no corta ninguna parte de la cavidad con forma esférica. Por lo tanto, la
distancia perpendicular entre el centro de la cavidad esférica y el eje central del paso 110 es mas grande que el
radio de la cavidad con forma esférica. En consecuencia, la cuenca de bola del implante dental ocupara el paso 110
sélo parcialmente cuando la superestructura estda montada en el implante dental.

El manguito 111 puede fijarse/unirse a la seccion principal 31 mediante una unién por rosca o por friccion. Cuando el
manguito 111 se fija a la seccion principal por friccion, el manguito puede estar dotado, por ejemplo, de un caucho o
plastico en la superficie prevista para su unién al paso 110. El manguito 111 puede tener una configuracién tubular
en la que la superficie exterior esta disefiada para su union al paso 110 y la superficie interior esta disefiada para su
union a un elemento de tornillo. Por lo tanto, la superficie interior del manguito 111 tiene una rosca 112 para
cooperar con un elemento de tornillo.

Debido a que el manguito 111 y, por lo tanto, la rosca 112, estan separados de la seccion principal 31, el tratamiento
de la seccién principal 31, tal como la combustion del material de revestimiento de la seccién principal 31 antes de la
introduccion del manguito 111 y de la posterior union de la superestructura dental 300 y del implante dental 10, no
afectara negativamente a la rosca 112, lo que si sucederia en otro caso.

En una realizacion, el paso 110 y/o el manguito 111 son conicos. La conicidad del paso 110 es natural, de modo que
el diametro aumenta hacia la entrada del paso. Por lo tanto, el manguito 111, una vez alojado en el paso 110, queda
fijado. De forma alternativa, segun lo descrito anteriormente, la friccion evitara el giro del manguito 111.

En una realizacién, el paso 110 tiene un saliente o salientes adaptados para fijar el manguito 111. Ademas, el
manguito 111 también puede tener un saliente o salientes.

El paso 110 y/o el manguito 111 pueden tener una ranura o ranuras. En una realizacion, el paso 110 tiene un
saliente o salientes, mientras que el manguito 111 puede tener una ranura o ranuras. En una realizacion de este
tipo, el saliente o salientes pueden estar adaptados para su unién a la ranura o ranuras.

En una realizacién, ni el paso 110 ni la superficie exterior del manguito 111 son cilindricos con respecto al eje
central. Desviandose de una forma cilindrica, es posible evitar que el manguito 111 gire una vez alojado en el paso
110.

Segun los antecedentes de la invencion, la seccion 101 de fijacion de un implante dental 10 o de un adaptador 20 de
implante dental es accesible mediante un tapén de impresién para realizar una impresion de la colocacion del
implante. El tapdn de impresion se monta en la seccién 101 de fijacion del implante dental 10 o del adaptador 20 de
implante dental, y el paciente muerde a continuacion un material flexible para hacer que los tapones de impresion se
adhieran al material flexible. Una vez se ha retirado el material flexible, con los tapones de impresion, es posible
observar los angulos en los que se montara la seccion de fijacion del implante dental.

Fuera del alcance de las reivindicaciones, a continuacion se describe un tapéon 70 de impresién para su conexion a
una cuenca de bola. La Fig. 6A muestra un tapén de impresiéon con una geometria totalmente esférica y la Fig. 6B
muestra un tapon de impresion con una geometria esférica truncada. El tapdn de impresion comprende a lo largo de
su eje longitudinal una seccién 700 de impresion para realizar una impresién en un material blando y una seccion
701 de fijacion.



10

15

ES 2562070 T3

La seccién 701 de fijacion es una cuenca de articulacion.

En la Fig. 7 se muestra un implante dental 800 con una bola en forma de esfera truncada. La Fig. 7A muestra el
implante desde un lado y la Fig. 7B muestra el implante desde arriba. La esfera truncada puede realizarse en
cualquier angulo con respecto al eje vertical del implante. La Fig. 7B también muestra una seccién de accionamiento
con una cruz.

En la Fig. 8 se muestra un implante dental 900 con una bola en forma de esfera completa. La Fig. 8A muestra el
implante desde un lado y la Fig. 8B muestra el implante desde arriba. La Fig. 8B también muestra una seccion de
accionamiento con una cruz.

En la Fig. 9 se muestra un implante dental 1000 con una bola en forma de esfera truncada horizontalmente. La Fig.
9A muestra el implante desde un lado y la Fig. 9B muestra el implante desde arriba. Tal como entendera un experto
en la técnica, la parte truncada puede ser mas o menos extensa, siempre que el implante sea adecuado para retener
el implante dental. La Fig. 9B también muestra una seccion de accionamiento con un orificio. Segin una realizacién
preferida, el orificio estd roscado en su interior. La rosca puede estar adaptada para corresponderse con la
herramienta de accionamiento.
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REIVINDICACIONES

1. Superestructura (300) para un implante dental que comprende una seccion (30) de fijacion, que comprende una
cuenca de articulacion en forma de cavidad con una forma esférica con una superficie (32) de fijacion, y una seccion
principal (31), estando disefiada dicha superestructura (300) para su unién a una bola que tiene una forma esférica
positiva de un implante dental osteointegrado a través de la seccion (30) de fijacion, en la que la seccion principal
(31) comprende un paso (110) para alojar un manguito (111) o un orificio (55) de tornillo, en la que parte de dicho
paso (110) o parte de dicho orificio (55) de tornillo forma una abertura en la superficie (32) de fijacion, de modo que
existe una distancia perpendicular entre el centro de la cavidad esférica y el eje central del paso (110) o del orificio
(55) de tornillo, y en la que la superestructura (300) comprende ademas una parte (33) de fijacion adecuada para
fijar la bola de un implante dental, creando por lo tanto una rétula, y medios (34) de control, estando conectados
funcionalmente los medios (34) de control a la parte (33) de fijacion, caracterizada por el hecho de que los medios
(34) de control son adecuados para activar la parte (33) de fijaciéon manipulando la parte (33) de fijacion para fijar la
seccion (30) de fijacion al implante dental.

2. Superestructura (300) segun la reivindicacion 1, caracterizada por el hecho de que el eje central del paso (110) o
del orificio (55) de tornillo no corta ninguna parte de la cavidad con una forma esférica.

3. Superestructura (300) segun la reivindicacién 1 o 2, caracterizada por el hecho de que los medios (34) de control
comprenden un elemento de tornillo.

4. Superestructura (300) segun cualquiera de las reivindicaciones 1 a 3, caracterizada por el hecho de que la
seccion principal (31) comprende un paso (110) adaptado para alojar y fijar un manguito separado (111).

5. Superestructura (300) segun cualquiera de las reivindicaciones 1 a 3, caracterizada por el hecho de que la
seccion principal (31) comprende un orificio (55) de tornillo.

6. Superestructura (300) segun la reivindicacion 4, caracterizada por el hecho de que la superestructura (300)
comprende un manguito (111) en el paso (110), estando el interior del manguito (111) roscado.

7. Superestructura (300) segun la reivindicacion 3, caracterizada por el hecho de que la rosca del elemento de
tornillo esta roscada hacia la izquierda.

8. Superestructura (300) segun la reivindicacion 6, caracterizada por el hecho de que el manguito (111) es coénico.

9. Superestructura (300) segun cualquiera de las reivindicaciones 1 a 4 o0 6 a 8, caracterizada por el hecho de que la
superestructura (300) comprende un paso (110) y por el hecho de que dicho paso tiene un saliente o salientes.

10. Sistema de implante dental que comprende un implante dental y una superestructura unida a una rotula,
caracterizado por el hecho de que la superestructura es una superestructura segun cualquiera de las
reivindicaciones 1 a 9.

11. Sistema de implante dental que comprende un adaptador de implante dental y una superestructura unida a una
rétula, caracterizado por el hecho de que la superestructura es una superestructura segun cualquiera de las
reivindicaciones 1 a 9.
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