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DESCRIPCION
Sistema de implante dental

Campo técnico

La presente divulgacion se refiere a un sistema de implante con el que puede realizarse una cirugia de implante
convenientemente debido a que puede usarse otro elemento de fijacion sin fresado adicional cuando falla la
implantacion de un primer elemento de fijacion.

Técnica anterior

En principio, un implante significa un sustituto configurado para restaurar tejido humano dafiado. Sin embargo, en
odontologia, un implante significa una serie de procedimientos médicos para implantar un diente artificial. En los
procedimientos médicos, un elemento de fijacion, que es una raiz dental formada de un material libre de rechazos tal
como titanio para reemplazar una raiz dental dafiada, se implanta en un hueso alveolar donde se ha extraido un
diente, y entonces un implante dental se fija para restablecer las funciones del diente.

Las prétesis o dentaduras tipicas pueden dafiar los dientes y huesos adyacentes con el tiempo. Sin embargo, un
implante no dana el tejido dental adyacente, y puede usarse de forma semipermanente puesto que no provoca caida
del diente, al tiempo que tiene la misma funcion y forma que un diente natural.

En los procedimientos médicos, también denominados implantes o procedimientos de implante, se usa una fresa
disefiada para fresar un orificio en una localizaciéon de implante, y después se implanta un elemento de fijacién en su
interior y se osteointegra con un hueso alveolar, aunque los procedimientos pueden ser diferentes dependiendo de
una diversidad de tipos del elemento de fijacion. Después, en general, se acopla un pilar con el elemento de fijacion,
y se aplica una proétesis de acabado al pilar para terminar los procedimientos.

Un implante puede restaurar un unico diente que falte, aumentar las funciones de las dentaduras de un paciente con
anodoncia parcial o completa, mejorar el aspecto de una prétesis dental, dispersar la tensién excesiva sobre el tejido
Oseo de soporte adyacente y ayudar a estabilizar un conjunto de dientes.

En general, tal implante incluye un elemento de fijacién que es una raiz dental artificial que se va a implantar, un
pilar acoplado al elemento de fijacién, un tornillo del pilar que fija el pilar al elemento de fijacién, y un diente artificial
acoplado con el pilar. En este caso, un pilar de curacion (no mostrado) puede acoplarse con el elemento de fijacion
para mantener el estado acoplado antes de que el pilar se acople con el elemento de fijacién, es decir, hasta que el
elemento de fijacion se osteointegre con un hueso alveolar.

Un elemento de fijacion, que es una parte de un implante, se implanta en un orificio fresado en un hueso alveolar
donde tienen que aplicarse los procedimientos médicos, y actia como una raiz dental artificial. Por lo tanto, es
necesario implantar firmemente un elemento de fijacién en el hueso alveolar.

De esta manera, una parte de rosca (rosca) puede disponerse en la superficie externa de un elemento de fijacion de
manera que el elemento de fijacién se acople firmemente a la pared lateral interna de un hueso alveolar donde se
forma un orificio fresado. La parte de rosca se conduce dentro del hueso alveolar de manera que el elemento de
fijacion y el hueso alveolar se acoplen firmemente entre si, y refuercen la fuerza con la cual el elemento de fijacion
se fija al hueso alveolar aumentando el area de contacto de ambos.

Mientras tanto, como se ha descrito anteriormente, se realiza una cirugia de implante formando un orificio con una
fresa en un hueso alveolar, implantando un elemento de fijacién en el orificio, acoplando el elemento de fijacion con
un pilar cuando progresa la osteointegracion y después aplicando un diente artificial para finalizar los
procedimientos. En una cirugia de implante de este tipo, pueden usarse elementos de fijacion con diferentes
tamanos (diametros de rosca maximos) dependiendo de las condiciones de operacion. Entonces, es necesario usar
distintas fresas. Normalmente, se usa una fresa de gran escala para un elemento de fijaciéon grande y se usa una
fresa de pequefa escala para un elemento de fijacion pequefio, puesto que los cuerpos de los elementos de fijacion
varian dependiendo de los tamafios de los elementos de fijacion.

Sin embargo, puede encontrarse una operacion engorrosa cuando es necesario seleccionar una fresa
correspondiente al tamafio de un elemento de fijacién, o cuando se requiere una fresado adicional para implantar un
elemento de fijacion mas grande con un orificio para un elemento de fijacién de implantacién ya formado en un
hueso alveolar. Especialmente, cuando se implanta otro elemento de fijacion después de una implantacion inicial
que ha fallado, es necesaria una fresado adicional con una fresa adicional puesto que los tamafos de los cuerpos de
los elementos de fijacidn son diferentes. Por lo tanto, se requiere el desarrollo de un nuevo sistema de implante para
procedimientos de implante mas convenientes.

Por otro lado, en un elemento de fijacion de implante dental convencional tipico, se interrumpe una cierta seccién de
parte de rosca, es decir, la parte de rosca no continla, y se forma una porcién de borde de corte en el area
interrumpida para hacer que un elemento de fijacién se implante facilmente. Sin embargo, la porcion de borde de
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corte formada interrumpiendo la parte de rosca puede desalinear el elemento de fijacion con una direccion de
implantacion deseada y, por lo tanto, se necesita una solucién para esa cuestion.

Asimismo, en el elemento de fijacién de implante dental convencional, puesto que la parte de rosca se forma a
través de toda el area de una superficie externa de un cuerpo del elemento de fijacién, cuando una entrada de un
orificio es relativamente estrecha, por ejemplo un hueso (un hueso alveolar) que existe en un area de abertura del
orificio puede danarse debido a la parte de rosca formada en toda el area de la superficie externa del cuerpo. Como
resultado, una cirugia de implante puede fallar y, por lo tanto, es necesaria una solucion para esta cuestion.

El documento US 6.115.564 B1 desvela una diversidad de implantes cada uno de los cuales tiene una porcién
roscada con una rosca geométricamente diferente. Por consiguiente, cada uno de los implantes requiere un orificio
de fresado formado especificamente para unirse al mismo.

El documento US 2005/0250074 A1 desvela un implante con una cabeza de anclaje que se forma de una pieza con
un elemento de rosca que se extiende en una direccidn apical. Ademas, se ilustran varios implantes cada uno de los
cuales difiere del otro por tener un cuerpo de diferente tamafio. Por lo tanto, cada uno de los implantes requiere un
orificio de fresado formado especificamente para unirse al mismo.

El objeto de la presente invencion es proporcionar un sistema de implante que asegure un elemento de fijacion
seguro de un implante en una estructura de hueso alveolar, mientras que puede evitarse volver a fresar un orificio
fresado originalmente. Asimismo, el objeto es proporcionar un sistema de implante que sea capaz de evitar el dafio a
la estructura del hueso alveolar.

Este objeto puede resolverse mediante un sistema de implante de acuerdo con la reivindicacion 1.
Se proporcionan realizaciones mejoradas de la invencion en las reivindicaciones dependientes.

Descripcion detallada de la invencion

Problema técnico

La presente invencién proporciona un sistema de implante con el cual puede realizarse una cirugia de implante de
forma conveniente porque puede usarse otro elemento de fijacion que tiene un tamafo diferente sin fresar
adicionalmente cuando la implantacion de un primer elemento de fijacién ha fallado.

La presente invencion proporciona también un elemento de fijacién de implante dental que puede evitar la
desalineacion de un elemento de fijacion con una direccion deseada de la implantacion del elemento de fijacidon
debido a una porcion del borde de corte formada en un elemento de fijacién convencional, que conduce a una
cirugia de implante exitosa y un sistema de implante que incluye el mismo.

La presente invencion proporciona también un elemento de fijacion de implante dental que puede evitar el dafio a un
hueso alveolar existente en un area de abertura de un orificio, en el que se implanta un elemento de fijacion, debido
a una parte de rosca formada a través de toda el area y una superficie exterior de un cuerpo como en un elemento
de fijacion convencional, que conduce a una cirugia de implante exitosa, y un sistema de implante que incluye el
mismo.

Solucién técnica

De acuerdo con un aspecto de la presente invencion, se proporciona un sistema de implante que incluye un primer
elemento de fijacion que comprende un primer cuerpo y una primera parte de rosca continua, teniendo la primera
parte de rosca continua una forma de espiral formada sobre una superficie circunferencial externa del primer cuerpo;
y un segundo elemento de fijacion que comprende un segundo cuerpo y una segunda parte de rosca continua,
teniendo el segundo cuerpo la misma forma y patron que los del primer cuerpo, teniendo la segunda parte de rosca
continua una forma de espiral y estando formada sobre una superficie circunferencial externa del segundo cuerpo,
en el que el diametro de la segunda parte de rosca continua es diferente del diametro de la primera parte de rosca
continua.

Una region de la porcion terminal de la segunda parte de rosca continua puede extenderse adicionalmente hacia
fuera en una direccion radial desde una porcion terminal delantera de la primera parte de rosca continua mediante
una longitud predeterminada.

La region de la porcién terminal de la segunda parte de rosca continua puede extenderse adicionalmente hacia fuera
en una direccion radial desde una porcion terminal delantera de la primera parte de rosca continua mediante una
longitud predeterminada idénticamente a una superficie curva superior y una superficie curva inferior de la primera
parte de rosca continua.

El primer elemento de fijacion puede incluir ademas una primera parte de prevencion del dafio al hueso formada en
una porcién terminal del primer cuerpo y que evita que se dafie un hueso alveolar que existe en un area de abertura
de un orificio donde esta implantado el primer elemento de fijacion debido a la primera parte de rosca continua, y el
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segundo elemento de fijacién puede incluir ademas una segunda parte de prevencion del dafo al hueso formada en
una porcién terminal del segundo cuerpo y evitando que se daiie el hueso alveolar existente en el area de abertura
de un orificio debido a la segunda parte de rosca continua.

La primera y segunda partes de prevencién del dafio al hueso pueden estar proporcionadas respectivamente en
regiones no roscadas donde la primera y segunda partes de rosca continuas no se forman en las superficies
externas de las porciones terminales del primer y segundo cuerpos, y estan formadas integralmente en el primer y
segundo cuerpos en una longitud predeterminada en una porcién terminal de cada uno del primer y segundo
cuerpos.

Cada una de la primera y segunda partes de prevencion del dafio al hueso puede tener una superficie externa no
lineal, de manera que un diametro de cada una de la primera y segunda partes de prevencion del dafio al hueso
disminuye desde una porcion terminal de cada uno del primer y segundo cuerpos hasta un lado opuesto de los
mismos.

El primer y segundo cuerpos pueden proporcionarse de manera que un lado externo de cada uno del primer y
segundo cuerpos se ahuse de una manera que un diametro de cada uno del primer y segundo cuerpos disminuya a
lo largo de una direccion de implantacion; y una linea de contorno imaginaria que conecta las porciones terminales
delanteras de la primera y segunda partes de rosca continua forma una linea de inclinacién ahusada de manera que
una anchura entre las lineas de contorno imaginario disminuye gradualmente en la direcciéon de implantacion.

Un paso de rosca entre las roscas de la primera parte de rosca continua y un paso de rosca entre las roscas de la
segunda parte de rosca continua pueden ser idénticos entre si.

Cada una de la primera y segunda partes de rosca continua puede incluir una porcién terminal delantera que es
vertical o esta inclinada hacia un lado; y una parte curva formada sobre una superficie superior o inferior de la
porcion terminal delantera y reducir la resistencia al par de torsion, en el que el primer elemento de fijacion
comprende ademas una primera parte de guia de entrada proporcionada en la otra porcion terminal del primer
cuerpo opuesta a la primera parte de prevencién del dafio al hueso y formada como una seccién predeterminada en
una direccion longitudinal del primer cuerpo desde la porciéon terminal delantera del primer cuerpo con respecto a
una direccion en la cual se implanta el primer cuerpo y guia al primer cuerpo en una direccién de entrada de
implantacion inicial, y el segundo elemento de fijacién comprende ademas una segunda parte de guia de entrada
proporcionada en la otra porciéon terminal del segundo cuerpo, opuesta a la segunda parte de prevencion del dafo al
hueso, y formada como una seccién predeterminada en una direccién longitudinal del segundo cuerpo desde la
porcion terminal delantera del segundo cuerpo con respecto a una direccién en la cual se implanta el segundo
cuerpo y guia al segundo cuerpo en una direccion de entrada de implantacion inicial.

De acuerdo con otro aspecto de la presente invencion, se proporciona un sistema de implante que incluye un primer
elemento de fijacion que comprende un primer cuerpo y una primera parte de prevencién del dafio al hueso formada
en una porcion terminal del primer cuerpo y que evita que se dafie un hueso alveolar existente en un area de
abertura de un orificio donde esta implantado un primer elemento de fijacién; y un segundo elemento de fijacion que
comprende un segundo cuerpo, que es igual que el primer cuerpo, y una segunda parte de prevenciéon del dafo al
hueso formada en una porcién terminal del segundo cuerpo y que evita que se dafie el hueso alveolar existente en el
area de abertura del orificio.

El primer elemento de fijacién puede incluir una primera parte de rosca formada en una forma de espiral a lo largo de
una direccion circunferencial externa del primer cuerpo, el segundo elemento de fijacidon puede incluir una segunda
parte de rosca formada en una forma de espiral a lo largo de una direccion circunferencial externa del segundo
cuerpo y una region de la porcion terminal de la segunda parte de rosca puede extenderse adicionalmente hacia
fuera en una direccién radial desde una porcion terminal delantera de la primera parte de rosca en una longitud
predeterminada.

La region de la porcion terminal de la segunda parte de rosca puede extenderse adicionalmente hacia fuera en una
direccién radial desde una porcién terminal delantera de la primera parte de rosca en una longitud predeterminada
idénticamente a una superficie curva superior y una superficie curva inferior de la primera parte de rosca.

El primer y segundo cuerpos pueden estar proporcionados de manera que un exterior de cada uno del primer y
segundo cuerpos esta ahusado de una manera que un diametro de cada uno del primer y segundo cuerpos
disminuye gradualmente a lo largo de una direccion de implantacién, y una linea de contorno imaginaria que conecta
las porciones terminales delanteras de la primera y segunda partes de rosca forma una linea de inclinaciéon ahusada
de manera que una anchura entre las lineas de contorno imaginarias disminuye gradualmente en la direccién de
implantacion.

Un paso de rosca entre las roscas de la primera parte de rosca y un paso de rosca entre las roscas de la segunda
parte de rosca pueden ser idénticos entre si, y la primera y segunda partes de rosca pueden ser, respectivamente, la
primera y segunda partes de rosca continuas que se forman continuamente en el primer y segundo cuerpos.

Cada una de la primera y segunda partes de prevencion del dafio al hueso pueden formarse en una regiéon no
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roscada de una superficie externa de una porcién terminal de cada uno del primer y segundo cuerpos y formarse
integralmente en el primer y segundo cuerpos en una longitud predeterminada en una porcion terminal de cada uno
del primer y segundo cuerpos.

Cada una de la primera y segunda partes de prevencion del dafio al hueso pueden tener una superficie externa no
lineal, de manera que un diametro de cada una de la primera y segunda partes de prevencion del dafio al hueso
disminuya desde una porcion terminal de cada uno del primer y segundo cuerpos hasta un lado opuesto del mismo.

De acuerdo con otro aspecto de la presente invencion, se proporciona un elemento de fijacién de implante dental
que incluye un cuerpo y una parte de rosca continua formada continuamente en una forma de espiral a lo largo de
una direccién circunferencial externa del cuerpo.

El elemento de fijacién de implante dental puede incluir ademas una parte de prevencion del dafio al hueso formada
en una porcion terminal de cuerpo y evita que se dafie un hueso alveolar existente en un area de abertura del orificio
donde esta implantado el elemento de fijacion del implante dental debido a la parte de rosca continua.

La parte de prevencion del dafio al hueso puede estar proporcionada en una regién no roscada donde la parte de
rosca continua no esta formada en una superficie externa de una porcion terminal del cuerpo y esta formada
integralmente en el cuerpo en una longitud predeterminada en una porcion terminal del cuerpo.

La parte de prevencidon del dafio al hueso puede estar formada integralmente en el cuerpo en una longitud
predeterminada en una porciéon terminal del cuerpo.

La parte de prevencion del dafio al hueso puede tener una superficie externa no lineal, de manera que un diametro
de la parte de prevencién del dafo al hueso disminuye desde una porcién terminal del cuerpo hasta un lado opuesto
de la misma.

El elemento de fijacion de implante dental puede incluir ademas una parte de guia de entrada proporcionada en la
otra porcion terminal del cuerpo opuesta a la parte de prevencion del dafio al hueso, y formada como una seccién
predeterminada en una direccion longitudinal del cuerpo desde la porcion terminal delantera del cuerpo con respecto
a una direccion en la cual se implanta el cuerpo y guia al cuerpo en una direccion de entrada de implantacion inicial.

El cuerpo puede estar proporcionado de manera que un exterior del cuerpo esté ahusado de una manera tal que un
diametro del cuerpo disminuya a lo largo de una direccién de implantacion, y una linea de contorno imaginaria que
conecta una porcion terminal delantera de la parte de rosca continua forma una linea de inclinaciéon ahusada de
manera que una anchura entre las lineas de contorno imaginarias disminuye gradualmente en la direcciéon de
implantacion.

La parte de rosca continua puede incluir una porciéon terminal delantera que es vertical o esta inclinada hacia un
lado; y una parte curva formada sobre una superficie superior o inferior de la porcién terminal delantera y que reduce
la resistencia al par de torsién, en la que la parte curva es una parte curva superior o inferior, respectivamente,
formada sobre una superficie superior o inferior con respecto a la porcion terminal delantera.

Puede proporcionarse una parte de acoplamiento del pilar, a la cual se acopla un pilar, en un area interna de una
porcién terminal del cuerpo, y una parte de acoplamiento del pilar puede incluir: una primera parte rebajada,
rebajada fundamentalmente desde un extremo del cuerpo en una direccion longitudinal del cuerpo; una segunda
parte rebajada, rebajada secundariamente en mayor profundidad desde el otro extremo de la primera parte rebajada
en la direccion longitudinal del cuerpo y que tiene una forma poligonal; y un orificio para tornillo formado en una
region central de la segunda parte rebajada en la direccion longitudinal del cuerpo, al cual se acopla un tornillo del
pilar para acoplarse con el pilar.

De acuerdo con otro aspecto de la presente invencion, se proporciona un elemento de fijacién de implante dental
que incluye un cuerpo; y una parte de prevencion del dafo al hueso que evita que se dafie un hueso alveolar
existente en un area de abertura de un orificio donde se implanta el cuerpo.

La parte de prevencion del dafio al hueso puede proporcionarse en una regién no roscada en una superficie externa
de una porcion terminal del cuerpo y formarse integralmente en el cuerpo en una longitud predeterminada en una
porcion terminal del cuerpo.

La parte de prevencién del dafio al hueso puede tener una superficie externa no lineal tal que un diametro de la
parte de prevencién del dafio al hueso disminuya desde una porcidn terminal del cuerpo hasta un lado opuesto de la
misma.

Puede proporcionarse una parte de acoplamiento del pilar, a la cual se acopla un pilar, en un area interna de una
porcién terminal del cuerpo, y la parte de acoplamiento del pilar puede incluir: una primera parte rebajada, rebajada
fundamentalmente desde un extremo del cuerpo en una direccion longitudinal del cuerpo; una segunda parte
rebajada, rebajada secundariamente en mayor profundidad desde el otro extremo de la primera parte rebajada en la
direccién longitudinal del cuerpo y que tiene una forma poligonal; y un orificio para tornillo formado en una regién
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central de la segunda parte rebajada en la direccion longitudinal del cuerpo, al cual se acopla un tornillo del pilar
para acoplarse con el pilar.

Efectos ventajosos

De acuerdo con las realizaciones, aunque falle la implantacion del primer elemento de fijacion, el segundo elemento
de fijacion puede implantarse directamente sin fresado adicional. Por lo tanto, puede realizarse una cirugia de
implante mas facilmente en comparacion con la técnica relacionada.

Asimismo, de acuerdo con las realizaciones, puede evitarse la desalineacion de un elemento de fijacion con una
direccién deseada de implantacion del elemento de fijacion debido a una porcién de borde cortante formada en un
elemento de fijacion convencional, conduciendo a una cirugia de implante exitosa.

Ademas, de acuerdo con las realizaciones, puede evitarse el dafio a un hueso alveolar existente en un area de
abertura de un orificio, en el cual se implanta un elemento de fijaciéon, debido a una parte de rosca formada por toda
el area de una superficie exterior de un cuerpo como en un elemento de fijacion convencional, conduciendo a una
cirugia de implante exitosa.

Descripcion de los dibujos

La Figura 1 es una vista estructural esquematica de un sistema de implante de acuerdo con una realizacion de la
presente invencion.

La Figura 2 es una imagen que ilustra estados en los que cuatro elementos de fijacién que tienen diferentes tamafios
se implantan en un orificio de un hueso alveolar del mismo diametro.

La Figura 3 es una vista en perspectiva que ilustra esquematicamente un procedimiento de implantacién del primer
elemento de fijacion del implante dental de la Figura 1.

Las Figuras 4 a 7 son, respectivamente, una vista en perspectiva, una vista lateral, una vista en seccion transversal
y una vista en planta del primer elemento de fijacion.

La Figura 8 es una vista parcial ampliada que ilustra una parte de rosca continua de cada uno del primer y segundo
elementos de fijacion.

La Figura 9 es una vista en perspectiva que ilustra un pilar que se va a acoplar al primer elemento de fijacion de
acuerdo con una realizacion.

Mejor modo

En la siguiente descripcion detallada de las realizaciones preferidas, se hace referencia a los dibujos adjuntos, que
forman parte de las mismas, y en los que se muestran, a modo de ilustracion, realizaciones preferidas especificas en
las que la invencién puede realizarse de forma practica. Estas realizaciones se describen con suficiente detalle para
posibilitar a los expertos en la materia la realizacion practica de la invencion, y se entiende que pueden utilizarse
otras realizaciones y que pueden hacerse cambios logicos estructurales, mecanicos, eléctricos y quimicos sin
alejarse de lo definido por el alcance definido por las reivindicaciones de la invencion adjuntas. Para evitar detalles
no necesarios para posibilitar a los expertos en la materia la realizacién practica de la invencion, la descripcion
puede omitir cierta informaciéon conocida por los expertos en la materia. Por lo tanto, la siguiente descripcion
detallada, no debe considerarse en un sentido limitante, y el alcance de la presente invencion esta definido solo por
las reivindicaciones adjuntas.

La Figura 1 es una vista estructural esquematica de un sistema de implante de acuerdo con una realizacion de la
presente invencion. La Figura 2 es una imagen que ilustra estados en los que cuatro elementos de fijacion que
tienen diferentes tamarios se implantan en un orificio de un hueso alveolar del mismo diametro. La Figura 3 es una
vista en perspectiva que ilustra esquematicamente un procedimiento de implantacion del primer elemento de fijacion
del implante dental de la Figura 1.

Haciendo referencia a la Figura 3 en primer lugar, se dispone una pluralidad de dientes 12 a lo largo de una encia
11. Los dientes 12 son fundamentalmente medios digestivos que rompen los alimentos en pequefios trozos antes de
que el alimento se envie al estdmago. Normalmente, las personas tienen veintiocho dientes.

Si uno de los dientes 12 se pierde (por ejemplo se pierde un molar), es malo para el aspecto, y ademas es dificil
masticar. De esta manera, puede implantarse un primer elemento de fijacién 100 en la encia 11 como un sustituto
para una raiz dental 12a del diente 12 perdido. Si el tamafio del primer elemento de fijacién 100 no es adecuado,
puede implantarse un segundo elemento de fijacion 200. El primer elemento de fijacion 100 y el segundo elemento
de fijacion 200 pueden formarse de titanio (Ti) o una aleacion de titanio (Ti) que el cuerpo humano no rechaza.

De esta manera, el primer elemento de fijacion 100 o el segundo elemento de fijacion 200, cualquiera que sea el que
se seleccione seguln sea necesario, puede implantarse en un hueso alveolar dentro de la encia 11. El fresado se
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realiza durante la implantacion inicial del primer elemento de fijacion 100. Es decir, se forma un orificio H de fresado
en el hueso alveolar en una posicién predeterminada.

Se describe a continuacion un sistema de implante de acuerdo con una realizacion de la presente invencion con
referencia a las Figuras 1 y 2. El sistema de implante de acuerdo con la presente realizacién generalmente incluye
dos elementos de fijacion: un primer elemento de fijacion 100 y un segundo elemento de fijacion 200.

Como se ha descrito anteriormente, el primer elemento de fijacién 100 se implanta en el orificio H de fresado
(hagase referencia a la Figura 3) formado en un hueso alveolar y el segundo elemento de fijacién 200 se implanta en
el mismo orificio extrayendo el primer elemento de fijaciéon 100 cuando el primer elemento de fijacion 100 es
demasiado grande para el orificio. Por supuesto, puede implantarse un tercer elemento de fijaciéon (no mostrado), un
cuarto elemento de fijacion (no mostrado), etc., que tienen tamanios relativamente mayores que el segundo elemento
de fijacion 200, en el orificio H de fresado en las mismas condiciones.

Para que el segundo elemento de fijacién 200 se implante en el mismo lugar donde se implanto el primer elemento
de fijacion 100 sin fresado adicional y también sin dafiar un hueso alveolar alrededor de este, el primer y segundo
elementos de fijacion 100 y 200 pueden tener condiciones en comun. En tal caso, en el sistema de implante de
acuerdo con la presente realizacion, el primer y segundo elementos de fijacion 100 y 200 tienen la misma estructura
excepto por algunas porciones. De esta manera, en las siguientes descripciones, aunque se omite en gran medida
una descripcion sobre la estructura del segundo elemento de fijacién 200, se describe principalmente en detalle la
estructura del primer elemento de fijacién 100, con las diferencias entre el primer y segundo elementos de fijacion
100 y 200, segun sea necesario.

Por referencia, el primer elemento de fijacion 100, que se describe a continuacién, puede ser uno usado para una
cirugia de implante inicial o puede ser para uso de emergencia cuando el primer elemento de fijacion 100 se
implanta directamente en un hueso alveolar sin rellenar una porcion dafiada con un material predeterminado de
sustitucion del hueso cuando falla la cirugia. Esta condicion se aplica también al segundo elemento de fijacién 200.

Las Figuras 4 a 7 son, respectivamente, una vista en perspectiva, una vista lateral, una vista en seccién transversal
y una vista en planta del primer elemento de fijacion. La Figura 8 es una vista ampliada parcial que ilustra una parte
de rosca continua de cada uno del primer y segundo elementos de fijacion. La Figura 9 es una vista en perspectiva
que ilustra un pilar que se va a acoplar al primer elemento de fijacion de acuerdo con una realizacion.

Haciendo referencia a las Figuras 1y 4 a 9, el primer elemento de fijacion 100 para un implante dental, como una
parte del sistema de implante de la presente realizacion, incluye un primer cuerpo 120 que tiene una primera parte
170 de prevencion del dafio al hueso y una primera parte 160 de guia de entrada formadas en los extremos
opuestos del mismo, y una primera parte 130 de rosca continua formada en una forma de espiral en la superficie
circunferencial externa del primer cuerpo 120, para que sea continua.

Por referencia, como se ilustra en la Figura 1, como en el primer elemento de fijacién 100, el segundo elemento de
fijacion 200 para un implante dental, como otra parte del sistema de implante de la presente realizacion, incluye
también un segundo cuerpo 220 que tiene una segunda parte 270 de prevencién del dafio al hueso y una segunda
parte 260 de guia de entrada formadas en los extremos opuestos del mismo, y una segunda parte 230 de rosca
continua formada en una forma de espiral en la superficie circunferencial externa del segundo cuerpo 200, para que
sea continua. El primer y segundo cuerpos 120 y 220 pueden proporcionarse para que tengan sustancialmente el
mismo tamafio.

En primer lugar, el primer cuerpo 120 constituye un vastago central del primer elemento de fijacion 100 de la
presente realizacion. Puesto que el primer elemento de fijacion 100 se implanta en la direccién de una flecha de la
Figura 3, el exterior del primer cuerpo 120 esta ahusado de una manera que el diametro del primer cuerpo 120
disminuye a lo largo de una direccion de implantacion. Esta condicion cominmente se aplica al segundo cuerpo 220
del segundo elemento de fijacion 200.

En la técnica relacionada, un cuerpo de un elemento de fijacién (no mostrado) tiene una forma cilindrica que tiene un
didametro uniforme. Sin embargo, en la presente realizacion, cada uno de los cuerpos 120 y 220 del primer y
segundo elementos de fijacion 100 y 200 esta parcialmente ahusado de una manera tal que el diametro del primer
cuerpo 120 disminuye a lo largo de la direccion de implantacion, facilitando asi la implantacion. El primer y segundo
cuerpos 120 y 220 pueden tener la misma inclinacién a lo largo de toda el area de la superficie externa de los
mismos o una inclinaciéon ahusada Unicamente en una seccion particular. En el ultimo caso, se aplica una inclinacion
ahusada a una seccién desde el extremo superior de cada uno del primer y segundo cuerpos 120 y 220 hasta una
porciéon media de los mismos en la Figura 1, mientras que la otra parte puede tener una forma lineal como un
cilindro. En este caso, la implantacion inicial se hace mas facil y puede proporcionarse una fuerza de fijacion fuerte.

Se forma una parte 121 biselada en un area de borde de un extremo del primer cuerpo 120. La parte 121 biselada
proporciona un area de contacto relativamente grande que un hueso alveolar y, de esta manera, se proporciona una
fuerza de fijacion fuerte. Asimismo, una primera parte 140 de acoplamiento del pilar, a la que se acopla un pilar 150
(hagase referencia en la Figura 9), se proporciona en un area interna de una porcion terminal del primer cuerpo 120
donde se forma la primera parte 121 biselada.
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Con referencia a la Figura 9, se describira ahora brevemente el pilar 150. El pilar 150 tiene una forma de cono
truncado. El pilar 150 incluye un cuerpo 151 de pilar a través del cual se forma un orificio 151a de penetracion, una
primera parte 152 de acoplamiento dispuesta en un extremo inferior del cuerpo 151 de pilar y una segunda parte 153
de acoplamiento dispuesta en un extremo inferior de la primera parte 152 de acoplamiento. La primera parte 152 de
acoplamiento puede ajustarse en una primera parte 141 rebajada (descrita mas adelante) de la primera parte 140 de
acoplamiento del pilar, y la segunda parte 153 de acoplamiento puede ajustarse en una segunda parte 142 rebajada
(descrita mas adelante) de la primera parte 140 de acoplamiento del pilar.

Puesto que la primera parte 141 rebajada tiene una pared interna ahusada como se describe mas adelante, la
superficie externa de la primera parte 152 de acoplamiento del pilar 150 también es ahusada. La segunda parte 153
de acoplamiento tiene una forma correspondiente a la forma de la segunda parte 142 rebajada.

En detalle, la primera parte 140 de acoplamiento a la que se acopla el pilar 150 incluye la primera parte 141
rebajada, la segunda parte 142 rebajada, y un orificio 143 para tornillo. La primera parte 141 rebajada
fundamentalmente se rebaja desde un extremo del primer cuerpo 120 en una direccién longitudinal del primer
cuerpo 120. En la segunda parte 142 rebajada se rebaja secundariamente en mayor profundidad desde el otro
extremo de la primera parte 141 rebajada en la direccion longitudinal del primer cuerpo 120 y tiene forma hexagonal.
El orificio 143 para tornillo se forma en una regién central de la segunda parte 142 rebajada en la direccion
longitudinal del primer cuerpo 120. Un tornillo del pilar (no mostrado) se acopla al orificio 143 para tornillo para
acoplarlo con el pilar 150.

La primera parte 141 rebajada se acopla con la primera parte 152 de acoplamiento del pilar 150 (hagase referencia a
la Figura 9). En este momento, puede ser necesario llevar la primera parte 152 de acoplamiento del pilar 150 a un
contacto fuerte o hermético con la segunda parte 141 rebajada del primer elemento de fijacién 100. Esto sirve para
evitar la separacion y garantizar el sellado para evitar infecciones. La pared interna de la primera parte 141 rebajada
se ahusa hacia abajo, de manera que el diametro de la pared interna disminuye desde el lado superior hasta el lado
inferior. Como el angulo inclinado de la superficie externa de la primera parte 152 de acoplamiento del pilar 150, el
angulo inclinado de la pared interna de la primera parte 141 rebajada puede estar en el intervalo de 2 grados a 6
grados. Si el angulo inclinado de la parte interna de la primera parte 141 rebajada esta en el intervalo de angulo
mencionado anteriormente, cuando el pilar 150 se acopla al primer elemento de fijacion 100, la primera parte 152 de
acoplamiento del pilar 150 puede acoplarse de forma segura o hermética a la primera parte 141 rebajada.

La segunda parte 153 de acoplamiento del pilar 150 que pasa a través de la primera parte 141 rebajada se acopla a
la segunda parte 142 rebajada con forma coincidente. Como se muestra en la Figura 9, si la segunda parte 153 de
acoplamiento del pilar 150 tiene por ejemplo una forma de tuerca hexagonal, la segunda parte 142 rebajada puede
estar formada también en una forma hexagonal para que tenga una forma coincidente. Es decir, la segunda parte
142 rebajada tiene una forma hexagonal y la segunda parte 153 de acoplamiento del pilar 150 que tiene la forma
coincidente se inserta en la segunda parte 142 rebajada, evitando asi la rotacion del pilar 150.

Cuando la primera parte 152 de acoplamiento y la segunda parte 153 de acoplamiento del pilar 150 se insertan
respectivamente en la primera parte 141 rebajada y la segunda parte 142 rebajada de la primera parte 140 de
acoplamiento del pilar, un tornillo del pilar (nho mostrado) que pasa a través del orificio 151a de penetracion del pilar
150 se acopla al orificio 143 para tornillo. El orificio 143 para tornillo se fabrica de manera que tenga el mismo
tamaio que el orificio 151a de penetracion del pilar 150.

A continuacion, se describen seguidamente la primera parte 170 de prevencion del dafio al hueso y la primera parte
160 de guia de entrada, formadas en los extremos opuestos del primer cuerpo 120. La primera parte 170 de
prevencién del dafio al hueso esta formada en un extremo del primer cuerpo 120 para evitar que se dafie un hueso
alveolar que existe en un area de abertura del orificio H de fresado (hagase referencia a la Figura 3) debido a la
primera parte 130 de rosca continua cuando el primer elemento de fijacién 100 se implanta en el orificio H de
fresado.

La primera parte 170 de prevencion del dafio al hueso esta formada en una regién no roscada donde no se ha
formado la primera parte 130 de rosca continua, en una superficie externa de una porcién terminal del primer cuerpo
120, para ser integral con el primer cuerpo 120 en una longitud predeterminada en una porcion terminal del primer
cuerpo 120. En particular, la primera parte 170 de prevencién del dafio al hueso tiene una superficie externa no
lineal tal que el diametro de la primera parte 170 de prevenciéon del dafio al hueso disminuye desde una porcion
terminal del primer cuerpo 120 al lado opuesto, como se ilustra en una parte ampliada de la Figura 5.

En tal caso, cuando la primera parte 170 de prevencién del dafio al hueso se proporciona en una porcién terminal
del primer cuerpo 120 en una regién no roscada donde no se ha formado la primera parte 130 de rosca continua,
puede evitarse que se dafie un hueso alveolar existente en el area de abertura del orificio H de fresado debido a una
parte de rosca (no mostrada) formada en una porcién terminal del primer cuerpo 120 (la porcion del lado superior en
la hoja del dibujo) como en la técnica relacionada, conduciendo a una cirugia de implante exitosa. Como se ilustra
en la Figura 1, se forma una segunda parte 270 de prevencion del dafio al hueso que tiene la misma estructura y
funcién que las de la primera parte 170 de prevencion del dafio al hueso en el segundo elemento de fijacidn 200.
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La primera parte 160 de guia de entrada se proporciona en la otra porcién terminal del primer cuerpo 120 opuesta a
la primera parte 170 de prevencion del dafio al hueso. La primera parte 160 de guia de entrada se forma como una
seccion predeterminada en la direccion longitudinal del primer cuerpo 120 desde una porcion terminal delantera del
primer cuerpo 120 con respecto a una direccion en la que se implanta el primer cuerpo 120 y guia al primer cuerpo
120 en una direccion de entrada de implantacion inicial.

Si la primera parte 160 de guia de entrada no se forma como en la técnica relacionada, es decir, si la primera parte
130 de rosca continua se forma incluso en la primera parte 160 de guia de entrada, puede ser dificil insertar
inicialmente el primer cuerpo 120 debido a la primera parte 130 de rosca continua. Sin embargo, de acuerdo con la
presente realizacion, cuando la primera parte 160 de guia de entrada se proporciona en una region no roscada
donde no se ha formado la primera parte 130 de rosca continua, la primera parte 160 de guia de entrada puede
insertarse libremente en el orificio H de fresado y, de esta manera, la direccion de implantacion puede mantenerse
apropiadamente sin distorsion. Entonces, el primer elemento de fijacién 100 puede implantarse usando la primera
parte 130 de rosca continua. Por lo tanto, la implantacién puede realizarse facilimente.

Como se ha descrito anteriormente, la primera parte 160 de guia de entrada puede proporcionarse en la regiéon no
roscada donde no se ha formado la primera parte 130 de rosca continua, en un area de la otra porcién terminal (una
porcién terminal inferior en la hoja del dibujo) del primer cuerpo 120. La regién no roscada puede formarse como una
parte del primer elemento de fijacion 100 cuando se fabrica el primer elemento de fijacion 100, o puede formarse a
través de un procedimiento final después de que se forme la primera parte 130 de rosca continua en toda la region
de la superficie externa del primer cuerpo 120. La primera parte 160 de guia de entrada puede formarse desde el
lado inferior del primer cuerpo 120 hasta una posicion del primer cuerpo 120 separada hacia arriba desde el lado
inferior del primer cuerpo 120 de 1 mm a 3 mm.

La primera parte 160 de guia de entrada incluye una primera porcién 161 plana, que es horizontalmente plana, una
primera porcién 162 inclinada, que se extiende hacia arriba desde una superficie circunferencial de la primera
porcién 161 plana, con un radio que aumenta hacia arriba, y una primera porciéon 163 redondeada que conecta la
primera porciéon 162 inclinada y la primera parte 130 de rosca continua y que tiene al menos un area redondeada
hacia el interior hacia la linea central del primer elemento de fijacion 100. A diferencia de lo mostrado en la Figura 4,
la primera porcion 163 redondeada y la primera porcion 162 inclinada forman juntas una linea arqueada. Como se
ilustra en la Figura 1, se forma una segunda parte 260 de guia de entrada, que tiene la misma estructura y funcién
que las de la primera parte 160 de guia de entrada, en el segundo elemento de fijacion 200.

Por otro lado, la primera parte 130 de rosca continua se forma en una forma de espiral en una superficie
circunferencial externa del primer cuerpo 120, de manera que el primer elemento de fijacién 100 puede implantarse
en un procedimiento con tornillo. La primera parte 130 de rosca continua y el primer elemento de fijacion 100 de la
presente realizacion se forman continuamente en la superficie externa del primer cuerpo 120.

Ademas, una cierta seccion de la parte de rosca se interrumpe en la superficie externa de un elemento de fijacion
convencional (no mostrado, es decir, la parte de rosca no continda y se forma una o una pluralidad de porciones de
borde cortantes en la direccion longitudinal del cuerpo en el area. Una porcion terminal delantera vertical afilada de
la porcién del borde cortante puede provocar que el elemento de fijacion no se alinee con una direccion de
implantacion del elemento de fijacion.

Sin embargo, en el primer elemento de fijacion 100 de la presente realizacion, puesto que la porcién de borde
cortante no sobresale, se forma la primera parte 130 de rosca continua, que es continua, en la superficie externa del
primer cuerpo 120. De esta manera, puede evitarse la desalineacion del primer elemento de fijacion 100 con la
direccién de implantacion del elemento de fijacion debido a la primera parte 130 de rosca continua. En otras
palabras, la primera parte 130 de rosca continua se forma continuamente en la superficie circunferencial externa del
primer cuerpo 120, excepto por la primera parte 170 de prevencion del dafio al hueso y la primera parte 160 de guia
de entrada. Se aplica la misma condicion a la segunda parte 230 de rosca continua del segundo elemento de fijacién
200. La forma y caracteristicas estructurales de la primera parte 130 de rosca continua se describen con referencia a
la Figura 8, por comparacion con la segunda parte 230 de rosca continua del segundo elemento de fijacion 200.

Como se ilustra en la Figura 8, la primera parte 130 de rosca continua incluye una primera parte 131a terminal
delantera, que es vertical o esta inclinada hacia un lado, una primera parte 131b curva superior, que forma una
superficie superior de la primera parte 131a terminal delantera, y una primera parte 131c curva inferior que forma
una superficie inferior de la primera parte 131a terminal delantera. En detalle, la forma de una rosca de la primera
parte 130 de rosca continua, es decir, la forma de la primera parte 130 de rosca continua de la presente realizacion,
esta alejada de una forma tipica de una rosca triangular o una rosca rectangular, y se procesa de manera que la
superficie superior e inferior de la misma tengan una forma convexa, no una forma lineal con respecto a la primera
parte 131a terminal delantera.

Ademas, la primera parte 131a terminal delantera tiene una forma sustancialmente vertical y lineal, mientras que las
porciones superior e inferior con respecto a la primera parte 131a terminal delantera, respectivamente, forman la
primera parte 131b curva superior y la primera parte 131c curva inferior, que tiene formas convexas ascendente y
descendente (concava vista desde el lado opuesto). Por supuesto, solo puede formarse una cualquiera de las
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primeras partes curvas 131b y 131c superior e inferior. Sin embargo, como en la presente realizacion, las primeras
partes curvas 131b y 131c superior e inferior pueden proporcionarse simétricamente con respecto a la primera parte
131a terminal delantera. Dicha forma y caracteristicas estructurales pueden facilitar la implantacion del primer
elemento de fijacion 100 debido a que ocurre una menor resistencia al par de torsién durante la implantacion del
primer elemento de fijacion 100.

Por referencia, aunque un angulo 6 entre las lineas rectas imaginarias (hagase referencia a las lineas de puntos de
la Figura 8), que forman las primeras partes curvas 131b y 131c superior e inferior, puede ser de aproximadamente
30°, la presente invencién no se limita a este. Asimismo, aunque en lo anterior las primeras partes curvas 131b y
131c superior e inferior se ilustran y describen como simétricas entre si, las primeras partes curvas 131b y 131c
superior e inferior pueden tener una forma asimétrica. En este caso, la primera parte 131c curva inferior puede ser
mas gruesa. Como resultado, puesto que seria suficiente que las primeras partes curvas 131b y 131c superior e
inferior faciliten la implantacién, reduciendo la resistencia al par de torsiéon durante la implantacién del primer
elemento de fijacién 100, el angulo entre las primeras partes curvas 131b y 131c superior e inferior y la estructura
simétrica o asimétrica de las primeras partes curvas 131b y 131c superior e inferior puede cambiarse
apropiadamente de acuerdo con la situacion.

La segunda parte 230 de rosca continua del segundo elemento de fijacion 200 también tiene la misma estructura
que la primera parte 130 de rosca continua del primer elemento de fijacion 100. En otras palabras, la segunda parte
230 de rosca continua incluye también una segunda parte terminal delantera 231a y una segunda parte curva
superior 231b y una segunda parte curva inferior 231c que, respectivamente, forman las superficies superior e
inferior de la segunda parte terminal delantera 231a.

Un paso de rosca P entre las roscas de la primera parte 130 de rosca continua y un paso de rosca P entre las roscas
de la segunda parte 230 de rosca continua, son iguales. Una region de la porcion terminal (una porcion sombreada
AH de la Figura 8) de la segunda parte 230 de rosca continua se extiende desde la parte 131a terminal delantera de
la primera parte 130 de rosca continua adicionalmente hacia fuera en una direccion del radio en una distancia
predeterminada idénticamente a las primeras partes curvas 131b y 131c superior e inferior de la primera parte 130
de rosca continua. En la estructura anterior, el segundo elemento de fijacién 200 puede implantarse sin fresado
adicional en el orificio H de fresado (hagase referencia a la Figura 3), donde se habia implantado el primer elemento
de fijacion 100 y también sin dafiar el hueso alveolar circundante. De esta manera la cirugia de implante puede
realizarse convenientemente en comparacién con la técnica anterior.

Por referencia, en vista de una linea de contorno de la primera parte 130 de rosca continua, una linea de contorno
imaginaria que conecta la porcion terminal delantera de la primera parte 130 de rosca continua de la primera parte
170 de prevencion del dafio al hueso a la primera parte 160 de guia de entrada, forma una linea de inclinacion
ahusada de manera que una anchura entre las lineas de contorno imaginarias disminuye gradualmente. Esta
condicion se aplica idénticamente a la segunda parte 230 de rosca continua. Por supuesto, las lineas de contorno de
la primera parte 130 de rosca continua y la segunda parte 230 de rosca continua pueden tener la misma inclinacion
a través de toda el area o solo una seccion parcial puede tener una inclinaciéon ahusada. La condiciéon puede estar
dentro del alcance de los derechos de la presente invencion.

Finalmente, resumiendo, en el sistema de implante de la presente invenciéon con referencia a la Figura 1, el primer
elemento de fijaciéon 100 y el segundo elemento de fijacion 200 tienen una estructura casi comun. En otras palabras,
el primero cuerpo 120 del primer elemento de fijacion 100 y el segundo cuerpo 220 del segundo elemento de fijacion
200 puedan fabricarse para que sean idénticos entre si, y tienen en comun que la primera y segunda partes 160 y
260 de guia de entrada se proporcionan en la primera y segunda partes 170 y 270 de prevencién del dafio al hueso.

Sin embargo, en comparacion entre la primera parte 130 de rosca continua del primer elemento de fijacién 100 y la
segunda parte 230 de rosca continua del segundo elemento de fijacion 200, el paso de rosca P entre las roscas de
la primera parte 130 de rosca continua y el paso de rosca P entre las roscas de la segunda parte 230 de rosca
continua son iguales entre si, aunque son diferentes en tanto que la regién de la porcién terminal (la porcidn
sombreada AH de la Figura 8) de la segunda parte 230 de rosca continua se extiende desde la parte 131a terminal
delantera de la primera parte 130 de rosca continua adicionalmente hacia fuera en una direccién del radio en una
distancia predeterminada idénticamente a las primeras partes curvas 131b y 131c superior e inferior de la primera
parte 130 de rosca continua.

De esta manera, como se ha descrito anteriormente, puesto que el primer cuerpo 120 del primer elemento de fijacion
100 y el segundo cuerpo 220 del segundo elemento de fijacién 200 son iguales, el orificio H de fresado (hagase
referencia a la Figura 3) puede formarse en un hueso alveolar usando la misma fresa (no mostrado). Asimismo,
cuando el primer elemento de fijacion 100 se implanta en el orificio H de fresado (hagase referencia a la Figura 3)
formado en el hueso alveolar usando una fresa comun, como se muestra en la Figura 1, aunque falle la implantacion
del primer elemento de fijacién 100, el segundo elemento de fijacion 200 puede implantarse directamente en el
mismo orificio H de fresado sin tener que ampliar el orificio H de fresado o formar otro orificio. Por lo tanto, la
implantacion dental puede realizarse facilmente segun se compara con la técnica relacionada. Por tanto, es posible
que el primer cuerpo 120 del primer elemento de fijacion 100 sea igual al segundo cuerpo 220 del segundo elemento
de fijacion 200 y solo los tamarios de la primera y segunda partes 130 y 230 de rosca continua sean diferentes entre
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si.

Haciendo referencia a la Figura 2, por ejemplo, cuando el primer elemento de fijacion 100, que tiene un diametro de
rosca de 4,0 mm, se implanta en el orificio H de fresado (hagase referencia a la Figura 3) formado en un hueso
alveolar 13 con una fresa comun, aunque falle la implantacion del primer elemento de fijacion 100, el segundo
elemento de fijacion 200 que tiene un diametro de rosca de 4,5 mm, por ejemplo, puede implantarse en el mismo
orificio H de fresado sin fresado adicional. Ademas, si la implantacion del segundo elemento de fijacion 200 falla,
pueden implantarse un tercer y cuarto elementos de fijacién, que tienen diametros de rosca de 5,0 mm y 5,5 mm, en
el mismo orificio H de fresado.

Basandose en la descripcion anterior, se explicara ahora una cirugia de implante ejemplar. En primer lugar, un
orificio H de fresado como se ilustra en la Figura 3 se forma perforando una posiciéon de implantaciéon usando una
fresa comun (no mostrada). En este momento, el diametro del orificio H de fresado puede ser similar o igual a una
anchura maxima del primer cuerpo 120. A continuacion, el primer elemento de fijacion 100 se coloca hacia la
posicion de implante y se inserta en el orificio H de fresado (hagase referencia a la Figura 3) del hueso alveolar 13.

Cuando el primer elemento de fijacion 100 se inserta en el orificio H de fresado (hagase referencia a la Figura 3),
puesto que la primera parte 160 de guia de entrada del primer elemento de fijacion 100 puede insertarse
suavemente en el orificio H de fresado, la direccion de insercion del primer elemento de fijacion 100 puede que no
alterarse. En otras palabras, puesto que la direccion de la implantacién inicial puede guiarse facilmente, la cirugia de
implante puede realizarse de una forma mas facil y conveniente.

Después de que la direccidon de la implantacién se ajuste mediante la primera parte 160 de guia de entrada, el
primer elemento de fijacién 100 se implanta mientras se hace girar. Después, la primera parte 130 de rosca continua
facilita estructuralmente la implantacién del primer elemento de fijacion 100. Cuando la implantacion se completa, el
primer elemento de fijacion 100 se fija al hueso alveolar con una fuerte fuerza de fijacién. Al hacer esto, la primera
parte 170 de prevencién del dafio al hueso localizada en una porcion terminal del primer elemento de fijacion 100, es
decir, en la porcién del lado superior de la hoja del dibujo, evita que se dafie el hueso alveolar que existe en el area
de abertura del orificio H de fresado. Por otro lado aunque es ideal esperar un tiempo predeterminado después de
implantar el primer elemento de fijacion 100, como en el caso anterior, en algunos casos, la implantacién del primer
elemento de fijacion 100 puede fallar. En este caso, el segundo elemento de fijacion 200 puede implantarse
directamente en el orificio H de fresado (hagase referencia a la Figura 3) sin fresado adicional. Como se ha descrito
anteriormente, esto es posible puesto que el primer y segundo cuerpos 120 y 220 del primer y segundo elementos
de fijacion 100 y 200 son iguales. En particular, esto es posible puesto que el paso de rosca P entre las roscas de la
primera parte 130 de rosca continua y el paso de rosca P entre las roscas de la segunda parte 230 de rosca
continua, son idénticos entre si, aunque son diferentes en que la region de la porcion terminal (la porciéon sombreada
AH de la Figura 8) de la segunda parte 230 de rosca continua se extiende desde la parte 131a terminal delantera de
la primera parte 130 de rosca continua adicionalmente hacia fuera en una direccion del radio en una distancia
predeterminada idénticamente a las primeras partes curvas 131b y 131c superior e inferior de la primera parte 130
de rosca continua.

Si el primer elemento de fijacion 100 se implanta con éxito, después de la osteointegracion del primer elemento de
fijacion 100, el pilar 150 (hagase referencia a la Figura 9) se acopla a la primera parte 140 de acoplamiento del pilar
del primer elemento de fijacién 100.

Cuando el pilar 150 se acopla a la primera parte 140 de acoplamiento del pilar, la primera parte 152 de acoplamiento
y la segunda parte 153 de acoplamiento del pilar 150 se insertan en y se acoplan a la primera parte 141 rebajada y
la segunda parte 142 rebajada de la primera parte 140 de acoplamiento del pilar, respectivamente. Después, se
evita la rotaciéon del pilar 150 por acoplamiento entre la segunda parte 153 de acoplamiento del pilar 150 y la
segunda parte 142 rebajada de la primera parte 140 de acoplamiento del pilar. Ademas, debido a un acoplamiento
fuerte o hermético entre la primera parte 152 de acoplamiento del pilar 150 y la primera parte 141 rebajada de la
primera parte 140 de acoplamiento del pilar, puede que el pilar 150 no se separe facilmente, y la posibilidad de
infeccion puede reducirse debido a un sellado fiable formado por el acoplamiento fuerte o hermético.

Después de que la primera parte 152 de acoplamiento y la segunda parte 153 de acoplamiento del pilar 150 se
hayan insertado respectivamente en la primera parte 141 rebajada y la segunda parte 142 rebajada de la primera
parte 140 de acoplamiento del pilar, un tornillo del pilar (no mostrado) se inserta en el orificio 151a de penetracion
del pilar 150 y se acopla al orificio 143 para tornillo de la primera parte 140 de acoplamiento del pilar. Después, la
cirugia de implante se completa sujetando una proétesis al pilar 150.

Como se ha descrito anteriormente, de acuerdo con el sistema de implante de la presente realizacion, aunque falle
la implantacién del primer elemento de fijacion 100, el segundo elemento de fijacion 200 puede implantarse
directamente sin fresado adicional. Por lo tanto, la implantacién dental puede realizarse convenientemente en
comparacion con la técnica relacionada.

Ademas, de acuerdo con el primer y segundo elementos de fijacion 100 y 200 para implantes dentales de acuerdo
con la presente realizacion, puede evitarse que se dafie el hueso alveolar que existe en el area de abertura del

11



10

ES 2567728 T3

orificio H de fresado debido a la parte de rosca (no mostrada) formada por toda la superficie externa del cuerpo en
un elemento de fijacién convencional. De esta manera, la implantacién dental puede realizarse de forma mas
conveniente.

Aunque se han descrito realizaciones con referencia a un niumero de realizaciones ilustrativas de las mismas, debe
entenderse que los expertos en la materia pueden prever otras numerosas modificaciones y realizaciones que estén
dentro del alcance de la invencion definida por las reivindicaciones adjuntas. Mas particularmente, son posibles
diversas variaciones y modificaciones en las partes componentes y/o disposiciones de la disposicion de combinacién
actual dentro del alcance de la divulgacion, los dibujos y las reivindicaciones adjuntas. Ademas de las variaciones y
modificaciones en las partes componentes y/o disposiciones, los usos alternativos seran evidentes también para los
expertos en la materia.

Aplicabilidad industrial

La presente invencion puede aplicarse al campo de la cirugia de implante dental.

12
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REIVINDICACIONES
1. Un sistema de implante que comprende:

un primer elemento de fijacion (100) que comprende un primer cuerpo (120) y una primera rosca (130) continua,
teniendo la primera rosca (130) continua una forma de espiral y estando formada sobre una superficie circunferencial
externa del primer cuerpo (120); y

un segundo elemento de fijacion (200) que comprende un segundo cuerpo (220) y una segunda rosca (230)
continua, teniendo el segundo cuerpo (220) la misma forma y tamafo que los del primer cuerpo (120), teniendo la
segunda rosca (230) continua una forma de espiral y estando formada sobre una superficie circunferencial externa
del segundo cuerpo (220), en el que un diametro de la segunda rosca (230) continua es diferente de un diametro de
la primera rosca (130) continua,

en el que una region de la porcién terminal de la segunda rosca (230) continua se extiende adicionalmente hacia
fuera en una direccion radial desde una primera porcion (131a) terminal delantera de la primera rosca (130) continua
en una longitud predeterminada,

caracterizado porque

la segunda rosca (230) continua tiene una parte (231b) curva superior que es idéntica a una parte (131b) curva
superior que forma la superficie superior de la primera porcién (131a) delantera y una parte (231c) curva inferior que
es idéntica a la parte (131c) curva inferior que forma la superficie inferior de la primera porcién (131a) delantera y
porque la regién de la porcion terminal de la segunda rosca (230) continua se extiende adicionalmente hacia fuera
en una direccion radial desde la primera porcién (131a) terminal delantera de la primera rosca (130) continua en una
longitud predeterminada tal que el segundo elemento de fijacion (200) puede implantarse sin fresado adicional en un
orificio (H) donde se implant6 el primer elemento de fijacién (100).

2. El sistema de implante de acuerdo con la reivindicacion 1, en el que el primer elemento de fijacion (100)
comprende ademas una primera parte (170) de prevencién del dafio al hueso formada en una porcion terminal del
primer cuerpo (120) y evitar que se dafie un hueso alveolar existente en un area de abertura de un orificio (H) donde
se implanta el primer elemento de fijacion (100) debido a la primera rosca (130) continua; y

el segundo elemento de fijacidon (200) comprende ademas una segunda parte (270) de prevencién del dafo al hueso
formada en una porcién terminal del segundo cuerpo (120) y evita que se dafie el hueso alveolar existente en el area
de abertura del orificio (H) debido a la segunda rosca (230) continua.

3. El sistema de implante de acuerdo con la reivindicacion 2, en el que la primera y segunda partes (170, 270) de
prevencion del dafio al hueso se proporcionan respectivamente en regiones no roscadas donde la primera y
segunda roscas (130, 230) continuas no se forman en las superficies externas de las porciones terminales del primer
y segundo cuerpos (120, 220) y se forman integralmente en el primer y segundo cuerpos (120, 220) en una longitud
predeterminada en una porcion terminal de cada uno del primer y segundo cuerpos (120, 220).

4. El sistema de implante de acuerdo con la reivindicacién 3, en el que cada una de la primera y segunda partes
(170, 270) de prevencion del dafio al hueso tiene una superficie externa no lineal tal que un didametro de cada una de
la primera y segunda partes (170, 270) de prevencién del dafio al hueso disminuye desde una porcion terminal de
cada uno del primer y segundo cuerpos (120, 220) hasta un lado opuesto del mismo.

5. El sistema de implante de acuerdo con una de las reivindicaciones anteriores, en el que el primer y segundo
cuerpos (120, 220) se proporcionan de manera que un exterior de cada uno del primer y segundo cuerpos (120, 220)
esta ahusado de una manera tal que un didametro de cada uno del primer y segundo cuerpos (120, 220) disminuye a
lo largo de una direccién de implantacion; y

una linea de contorno imaginaria que conecta las porciones terminales delanteras de la primera y segunda roscas
(130, 230) continuas forma una linea de inclinacién ahusada, de manera que una anchura entre las lineas de
contorno imaginarias disminuye gradualmente en la direccion de implantacion.

6. El sistema de implante de acuerdo con una de las reivindicaciones anteriores, en el que un paso de rosca (P)
entre las roscas de la primera rosca (130) continua y un paso de rosca (P) entre las roscas de la segunda rosca
(230) continua son idénticos entre si.

7. El sistema de implante de acuerdo con la reivindicacién 2, 3 6 4, en el que cada una de la primera y segunda
roscas (130, 230) continuas comprende:

una parte (131a, 231a) terminal delantera que es vertical o esta inclinada hacia un lado; y

una parte (131b, 131c, 231b, 231c) curva formada sobre una superficie superior o inferior de la parte (131a, 231a)
terminal delantera y que reduce la resistencia al par de torsion,

en el que el primer elemento de fijacion (100) comprende ademas una primera parte (160) de guia de entrada
proporcionada en la otra porcion terminal del primer cuerpo (120) opuesta a la primera parte (170) de prevencion del
dafo al hueso, y formada como una seccion predeterminada en una direccidn longitudinal del primer cuerpo (120)
desde la porcion (131a) terminal delantera del primer cuerpo (120) con respecto a una direccion en la que se
implanta el primer cuerpo (120) y guia al primer cuerpo (120) en una direccion de entrada de implantacion inicial, y

el segundo elemento de fijacion (200) comprende ademas una segunda parte (260) de guia de entrada
proporcionada en la otra porcion terminal del segundo cuerpo (220) opuesta a la segunda parte (270) de prevencion
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del dafo al hueso, y formada como una seccién predeterminada en una direccién longitudinal del segundo cuerpo
(220) desde la porcion (231a) terminal delantera del segundo cuerpo (220) con respecto a una direccion en la que se

implanta el segundo cuerpo (220) y guia al segundo cuerpo (220) en una direccion de entrada de implantacion
inicial.
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[FIG 3]
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