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DESCRIPCION
Componentes para el roscado guiado de un hueso
Sector de la invencion

Esta invencion pertenece, en general, al sector de la cirugia de implantes. La invencion se refiere a una combinacion
de componentes para el roscado guiado de un hueso, en donde un elemento tubular de guia puede guiar un taladro
para la formacién de un rebaje en el hueso asi como a una herramienta para la formacion de la rosca para formar
roscas en el rebaje. Asimismo, el elemento tubular de guia puede guiar la instalacién de un implante en el rebaje
hasta una posicion planificada previamente. El elemento tubular de guia puede ser parte de una plantilla quirdrgica,
por ejemplo planificada utilizando un software de planificacion implementado por ordenador.

Antecedentes de la invencion

Las plantillas quirdrgicas para la colocacién de implantes en una posicién planificada anteriormente pueden ser
utilizadas para obtener una precision y seguridad mejoradas de la posicién final del implante en el hueso del
paciente. La plantilla quirirgica puede ser utilizada asimismo para guiar un taladro para formar un rebaje en el
hueso. Un ejemplo de dicho taladro y cirugia guiada de implantes es para la colocacion de implantes orales y/o
craneo-maxilofaciales, tales como implantes en el hueso de la mandibula, y se encuentran disponibles bajo el
concepto de planificacion y tratamiento NobelGuide™ de la firma Nobel Biocare®.

En ciertas aplicaciones clinicas en las que se coloca el implante, tal como la colocaciéon en un hueso de la
mandibula, el implante tiene tendencia a desviarse del orificio perforado, por ejemplo, debido a la densidad variable
del hueso que rodea el implante, tanto en la direccién vertical como en la direccion horizontal del implante. Si, por
ejemplo, el hueso es méas denso en un lado del eje longitudinal central del implante, se desviara hacia el hueso mas
blando, y acabara en una posicién no éptima, que es diferente de la posicién planificada. Si esto tiene lugar durante
la cirugia guiada, el montaje del implante, que es guiado mediante un elemento tubular de guia de la plantilla
quirdrgica, puede atascarse en el elemento tubular de guia.

Ademas, la mayoria de tipos de implantes son mas anchos en el extremo coronal que en el extremo apical. El
aumento de la anchura desde el extremo apical al extremo coronal puede ser de dos tipos, a) un implante
sustancialmente cilindrico con una plataforma coronal més ancha, o b) un implante cénico que se estrecha desde su
extremo apical, al menos parcialmente, hacia su extremo coronal. Es dificil proporcionar una guia para ambos tipos
de implantes entre el montaje del implante y la plantilla quirdrgica, dado que a veces no se dispone de suficiente
espacio, tal como en la cavidad oral, para hacer que la distancia del hueso al extremo coronal del elemento tubular
de guia sea lo suficientemente grande. Como consecuencia, no se proporciona un guiado entre el montaje del
implante y la plantilla quirdrgica durante la colocacion inicial del implante en el hueso sino Unicamente durante el
asentamiento final del implante. Esto puede llevar a desviaciones del implante de su posicion planificada dado que el
implante comienza a generar roscas antes de que el montaje del implante sea guiado, lo que a su vez puede llevar a
tensiones en la plantilla quirdrgica sin la posibilidad de acabar en la posicién planificada. Dado que a menudo se
colocan varios implantes utilizando una Unica plantilla quirdrgica, una desviacién de un implante afecta
inevitablemente la posibilidad de colocar otro implante en su posicion planificada, tal como si toda la plantilla
quirdrgica se hubiera desplazado de su posicion precisa con respecto al hueso del paciente.

El documento US 6 156 040 A da a conocer una combinacién de instrumentos para implantar un implante de fusion
vertebral. Comprende una perforadora, una terraja 6sea para cortar una rosca en el hueso, un implante roscado y un
tubo de guia para guiar la perforadora y la terraja 6ésea. El diametro exterior de la parte que forma la rosca de la
terraja ésea es igual al diametro exterior mayor de la parte roscada del implante y el diametro exterior menor (es
decir, el diametro sin roscas) de la terraja 6sea es igual al diametro exterior menor del implante. La perforadora tiene
asimismo el mismo diametro que el diametro exterior menor del implante. El implante esta dotado de roscas con
perfil cuadrado.

Por tanto, seria ventajosa una combinacion mejorada de los componentes para la colocaciéon de un implante
mediante un elemento tubular de guia de una plantilla quirdrgica y, concretamente, seria ventajoso permitir una
precision mejorada, una mayor flexibilidad, rentabilidad y/o seguridad del paciente.

Caracteristicas de la invencion

En consecuencia, las realizaciones de la presente invencion buscan preferentemente mitigar, aliviar o eliminar una o
mas deficiencias, inconvenientes o problemas de la técnica, tales como los identificados anteriormente,
individualmente o en cualquier combinacion dando a conocer una combinacién de componentes para la colocacion
guiada de un implante segun las reivindicaciones de patente adjuntas.

La presente invencion hace referencia a una combinacion de un elemento tubular de guia para una plantilla
quirdrgica, un taladro, un implante y una herramienta para la formacioén de la rosca, en donde el elemento tubular de
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guia tiene una superficie de guia para guiar la herramienta para la formacion de la rosca, el taladro tiene al menos
un borde de corte para cortar un rebaje en el hueso;

la herramienta para la formacién de la rosca tiene una seccion para la formacion de la rosca para formar al menos
una rosca en el hueso;

teniendo el implante una superficie de aposicién de tejido blando;

en donde la seccion para la formacién de la rosca de la herramienta para la formacion de la rosca comprende una
rosca helicoidal con al menos una superficie de corte y la superficie de aposicion de tejido blando del implante
comprende al menos una rosca helicoidal;

en donde la herramienta para la formacién de la rosca tiene una seccion de guia para guiar la superficie de guia del
elemento tubular de guia, comprendiendo la seccion para la formacién de la rosca una parte apical, y una parte
coronal; un diametro maximo de la parte apical de la seccién para la formacion de la rosca es menor o igual a un
didmetro maximo del borde de corte del taladro;

en donde un diametro maximo de al menos una parte apical de la superficie de aposicion de tejido blando es menor
o igual que un diametro maximo de la seccion para la formacién de la rosca de la herramienta para la formacion de
la rosca;

en donde la forma de la seccion transversal longitudinal de la rosca helicoidal de la seccién para la formacion de la
rosca se corresponde con una forma de la seccion transversal longitudinal de la rosca helicoidal del implante; y

en donde la dimension de la forma de la seccidn transversal de la rosca helicoidal de la seccion para la formacion de
la rosca es menor que una dimension correspondiente de la forma de la seccion transversal de la rosca helicoidal del
implante.

La seccion transversal puede ser tomada a lo largo del eje longitudinal central de la herramienta para la formacion
de larosca y el implante, respectivamente.

Una posicién del diametro maximo de la parte apical de la seccién para la formacion de la rosca puede estar situada
desplazada con respecto a un extremo apical de la seccién para la formacion de la rosca y a una primera distancia
de un extremo apical de la seccion de guia. La primera distancia puede ser sustancialmente igual a una segunda
distancia desde dicha posicion a un extremo coronal de la superficie de guia cuando la herramienta para la
formacion de la rosca es introducida en el elemento tubular de guia.

La desviacion puede ser al menos 1 mm, preferentemente al menos 2 mm, por ejemplo en el rango de 2 a 3 mm.

Un extremo apical de la seccion para la formacion de la rosca puede ser mayor que un diametro maximo de una
secciodn apical del taladro, que es menor que un diametro maximo de una seccion coronal del taladro.

Al menos una seccion apical o una seccion coronal del taladro pueden ser sustancialmente cilindricas, tal como
cilindricas circulares, conicas o cilindricas y cénicas.

Un diametro de la seccioén de guia de la herramienta para la formacién de la rosca puede ser ligeramente menor que
un diametro de la superficie de guia del elemento tubular de guia, tal como aproximadamente de 10 a 200 um, por
ejemplo de 30 a 100 um.

La parte apical de la seccion para la formacién de la rosca puede estrecharse hacia el exterior, al menos
parcialmente, desde su extremo apical hacia su extremo coronal.

La combinacién puede comprender, ademas, un implante que tiene una superficie de aposicion de tejido blando. Un
diametro maximo de una parte apical de la superficie de aposicion de tejido blando puede ser mayor que un
diametro maximo de la parte apical de la seccién para la formacién de la rosca de la herramienta para la formacién
de la rosca.

La combinacién puede comprender, ademas, un implante que tiene una superficie de aposicion de tejido blando. Un
didametro maximo de una parte coronal de la superficie de aposicion de tejido blando puede ser mayor que un
diametro maximo de toda la seccién para la formacion de la rosca y/o de la parte coronal de la seccién para la
formacion de la rosca de la herramienta para la formacion de la rosca.

Una dimensién de la rosca helicoidal de la seccién para la formacion de la rosca a lo largo de al menos una parte de
la misma puede corresponderse sustancialmente a una dimensién de la rosca helicoidal del implante a lo largo de al
menos una parte del mismo.
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El paso de la rosca helicoidal de la seccién para la formacién de la rosca puede ser sustancialmente igual al avance
de la rosca helicoidal del implante.

Segun un segundo aspecto que no forma parte de la invencién, un procedimiento para realizar roscas en un rebaje
del hueso comprende la colocacion de una plantilla quirdrgica que tiene un elemento tubular de guia con una
superficie de guia en una zona quirlrgica, la introduccién de un taladro a través del elemento tubular de guia,
taladrar un rebaje en el hueso mientras el taladro es guiado por el elemento tubular de guia, la introducciéon de una
herramienta para la formacién de la rosca en el elemento tubular de guia, guiar una seccion de guia de la
herramienta para la formacién de la rosca con la superficie de guia del elemento tubular de guia antes de que la
seccién para la formacién de la rosca de la herramienta para la formacion de la rosca inicie la formacién de la rosca
en el rebaje y forme una rosca en el hueso mientras la seccién de guia de la herramienta para la formacién de la
rosca es guiada por la superficie de guia.

Realizaciones adicionales de la invencién son definidas en las reivindicaciones dependientes, las caracteristicas
para el segundo aspecto de la invencion son las mismas que las del primer aspecto mutatis mutandis.

Algunas realizaciones de la invencion proporcionan una precision mejorada de una posicion de un implante en un
hueso, por ejemplo en una posicion planificada antes de la intervencion quirdrgica. Las realizaciones de la invencion
posibilitan una reduccioén o eliminacién de una o varias desviaciones angulares, verticales, centrales y/o laterales en
comparacién con una posicioén planificada del implante. Las realizaciones de la invenciéon también contemplan la
utilizacién de implantes de condensacién de hueso, tales como implantes que se estrechan hacia el exterior desde
su extremo apical hacia su extremo coronal, en cirugia de implante guiado.

Se debe hacer hincapié en que el término “comprende”, cuando se utiliza en esta descripcién, hace referencia a
especificar la presencia de las caracteristicas, enteros, etapas o componentes indicados pero no excluye la
presencia o adicion de una o mas caracteristicas, enteros, etapas, componentes adicionales o grupos de los
mismos.

Breve descripcion de los dibujos

Estos y otros aspectos, caracteristicas y ventajas de dichas realizaciones de la invencion seran evidentes y se
explicaran a partir de la siguiente descripcion de las realizaciones de la presente invencién, haciendo referencia a los
dibujos adjuntos, en los que

las figuras 1a a 1d son vistas en seccion transversal de una herramienta para la formacién de la rosca, un elemento
tubular de guia y un rebaje formado en el hueso utilizando un taladro;

las figuras 2a a 2c son vistas en seccion transversal parciales de un montaje de implante fijado a un implante para
su colocacion en el rebaje de un hueso en varias etapas del procedimiento de colocacion;

las figuras 3a y 3b son vistas en seccion transversal superpuestas de varios tamafnos del implante y de la
herramienta para la formacion de la rosca;

las figuras 4a a 4c son vistas laterales de los taladros;
la figura 4d es una vista en perspectiva de la herramienta para la formacion de la rosca; y

las figuras 5a a 5c son vistas en seccion transversal superpuestas del implante y de la herramienta para la formacion
de la rosca.

Descripcion de las realizaciones

A continuacién se describiran las realizaciones especificas de la invencion con referencia a los dibujos adjuntos. No
obstante, esta invencién puede ser representada de muchas formas diferentes y no debe ser interpretada como
estando limitada a las realizaciones expuestas en este documento; en su lugar, estas realizaciones se dan a conocer
de manera que esta descripcion sea completa y minuciosa, y expresara completamente el alcance de la invencién
tal como se define en las reivindicaciones adjuntas. La terminologia utilizada en la descripcién detallada de las
realizaciones mostradas en los dibujos adjuntos no pretende limitar la invencion. En los dibujos, nimeros similares
hacen referencia a elementos similares.

La siguiente descripcion se centra en realizaciones de la presente invencion aplicables a la cirugia guiada de un
implante dental para su colocacién en un hueso de la mandibula. No obstante, se apreciarad que la invencién no esta
limitada a esta aplicacion sino que puede ser aplicada a muchos otros procedimientos, tal como a la colocacién de
implantes orales y craneo-maxilofaciales en cualquier lugar del hueso del craneo, etc.

En general, las realizaciones de la invencion dan a conocer la instalacién guiada de un implante -1- en el hueso -2-.
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Los componentes y el procedimiento segun las realizaciones han sido disefiados de tal manera que se disponen en
el hueso roscas colocadas de manera precisa en el espacio. Con algo mas de detalle, se taladra un rebaje -3- en el
hueso -2- utilizando uno o varios taladros -4a-, -4b-, -4c-. El taladro -4a-, -4b-, -4c- puede ser guiado por un elemento
tubular de guia -5- de una plantilla quirtrgica -6-. Una herramienta para la formacion de la rosca -7-, que proporciona
roscas -3a- en el hueso -2- es guiada por el elemento tubular de guia -5-. La herramienta para la formacion de la
rosca -7- tiene una seccion de guia -8-, que es guiada por el elemento tubular de guia -5- antes de que un extremo
apical de la herramienta para la formacion de la rosca -7- inicie la formacion de las roscas en el hueso -2- o durante
dicha formacién. Por tanto, se proporciona una rosca -3a- colocada de manera muy precisa en el hueso -3-. Esto
contempla la instalacion del implante -1- con un montaje del implante -9- que no tiene una seccién de guia para ser
guiado por el elemento tubular -5-. En su lugar, la posicién en el espacio del implante -1- es guiada, al menos
parcialmente, por la rosca -3a- dispuesta en el rebaje -3- del hueso. Para este propdsito, se ha disefiado una
combinacion de componentes que se describirdn en las siguientes realizaciones con referencia a los ejemplos
mostrados en las figuras.

Las figuras 1a a 1d muestran un procedimiento para proporcionar un roscado en el hueso. El roscado puede
comprender una o varias roscas -3a- dependiendo del tipo de implante -1- que se esta implantando, tal como un
implante que tiene un Unico o multiples roscas de entrada. En el ejemplo mostrado, el hueso -2- es un hueso de la
mandibula.

El elemento tubular de guia -5- puede ser dispuesto en la plantilla quirdrgica -6- como un componente individual o
integrado. Por tanto, el elemento tubular de guia -5- puede ser integrado en la plantilla quirirgica -6- o formar parte
de la misma. En algunas realizaciones, el elemento tubular de guia es un elemento tubular cilindrico metdlico que se
ha fijado a la plantilla quirargica -6-, por ejemplo, utilizando un adhesivo. En otras realizaciones, el elemento tubular
de guia -5- puede ser desmontado y puede ser introducido en un rebaje formado en la plantilla quirdrgica -6-. El
elemento tubular de guia -5- tiene una superficie de guia -10- y una superficie de referencia -11-. La superficie de
guia proporciona una guia para el taladro -4a-, -4b-, -4c- y/o la herramienta para la formacion de la rosca -7-. El
guiado en este contexto controla la trayectoria de la herramienta que se estd guiando, tal como en direcciones
angular, vertical, lateral y/o de centrado. La superficie de referencia -11- puede ser utilizada como referencia a partir
de la que se controlan una o varias direcciones de profundidad o verticales. En la realizacién mostrada, una
superficie del extremo coronal del elemento tubular de guia -5- sirve como la superficie de referencia. La superficie
de referencia -11- tiene una relacién fija con respecto a la posicion planificada del implante. Por tanto, conociendo el
tipo y la longitud del implante -1-, se puede calcular la profundidad del rebaje -3-, se puede taladrar la profundidad
correcta y disponer la rosca -3a- a una profundidad adecuada. La profundidad de cualquiera de las herramientas
puede ser controlada mediante marcas sobre las herramientas, tal como marcas visuales o0 mecanicas. Una marca
visual es por ejemplo una banda circunferencial que indica la distancia a la punta de la herramienta. Una marca
mecanica es por ejemplo un reborde de tope dispuesto para entrar en contacto con la superficie de referencia -11-.
El disefio del elemento tubular de guia -5- y la plantilla quirdrgica -6- como tal es conocido a partir del concepto de
planificacion y tratamiento NobelGuide™ mencionado anteriormente.

La herramienta para la formacién de la rosca -7- tiene una seccion para la formacion de la rosca -12- para formar al
menos una rosca en el hueso. Asimismo, la herramienta para la formacion de la rosca -7- comprende la seccion de
guia -8- para guiar la superficie de guia -10- del elemento tubular de guia -5-. La seccion para la formacion de la
rosca -12- comprende una parte apical -13-, y una parte coronal -14-. La delimitacion exacta de la parte apical -13- y
de la parte coronal -14- puede depender de la longitud de toda la seccién para la formacion de la rosca -12-, que a
su vez puede depender de la longitud y/o del tipo de implante que se va a instalar. No obstante, un diametro maximo
de la parte apical -13- de la seccién para la formacion de la rosca -12- es menor o igual que un diametro maximo de
un borde de corte -15a-, -15b-, -15¢- del taladro -4a-, -4b-, -4c-. Cuando se taladra el rebaje -3-, el diametro maximo
del rebaje -3- se corresponde con el maximo diametro del borde de corte -15a-, -15b-, -15¢- del taladro -4a-, -4b-,
-4¢-. Por tanto, dado que el diametro maximo de la parte apical -13- de la seccién para la formacién de la rosca -12-
es menor o igual que el diametro maximo del borde de corte -15a-, -15b-, -15¢- del taladro -4a-, -4b-, -4c-, la parte
apical de la seccion para la formacion de la rosca -12- se recibird dentro del rebaje -3- sin condensar el hueso -2-.
Cuanto se introduce la parte apical -13- depende de la configuracién exacta de la parte apical -13- y del rebaje -3-.
Tras cierta distancia, la seccion para la formacion de la rosca -12- inicia el contacto con el hueso debido a que tiene
un diametro mayor que el rebaje -3-, por lo que se forman roscas en el hueso -2-. Introduciendo la seccién para la
formacion de la rosca -12- en el rebaje -3- antes de que se forme la rosca -3a-, se puede proporcionar un control
posicional, tal como el control de centrado, lateral, vertical y/o angular, de la seccion para la formacién de la rosca
-12-.

En el ejemplo mostrado, el rebaje -3- es escalonado con una serie de partes cilindricas sustancialmente circulares
interconectadas por una serie de partes cénicas. En otras realizaciones, el rebaje -3- es sustancialmente cilindrico
circular, conico o una combinacion de los mismos, pudiendo ser formado mediante un taladro con la forma
correspondiente -4a-, -4b-, -4c- 0 una serie de taladros.

La figura 1b muestra una realizacién en la que una posicién -16- del diametro maximo de la parte apical -13- de la
seccién para la formacion de la rosca -12- se encuentra situada desplazada una distancia -O- con respecto a un
extremo apical -17- de la seccién para la formacion de la rosca -12-. La posicién -16- esta situada asimismo a una
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primera distancia -d1- de un extremo apical -18- de la seccién de guia -8-. En la realizacién mostrada, la primera
distancia -d1- es sustancialmente igual a una segunda distancia -d2-, que es igual a la distancia de la posicion -16- a
un extremo coronal -19- de la superficie de guia -10- cuando se introduce la herramienta para la formacién de la
rosca -7- en el elemento tubular de guia -5-. En la realizacién mostrada, el extremo coronal -19- de la superficie de
guia -10- estd situado al mismo nivel que la superficie de referencia -11-. Esta realizacion proporciona una guia
mediante el elemento tubular de guia -5- a la seccién de guia -8- antes que la seccién roscada -12- de acople con el
hueso e inicie la generacion de la rosca -3a- en el hueso -2-. Por tanto, se proporciona una precision mejorada de la
posicion de la rosca -3a- para un control angular, vertical, de centrado y/o lateral mejorados de la herramienta para
la formacion de la rosca -7-, y asi una precision mejorada inherentemente de la posicién en el espacio de la rosca
-3a- en un hueso -2-.

En algunas realizaciones, la desviacién -O- es al menos 1 mm. En otras realizaciones, la desviacion es al menos 2
mm o incluso al menos 3 mm. La desviacion -O- puede encontrarse en el rango de 2 a 3 mm. La longitud de la
desviacién -O- depende del tipo de implante que se va a instalar y/o de la forma y dimensiones de la rosca -3a- que
se va a disponer en el hueso -2-. Asimismo puede depender de la longitud de la seccién para la formacién de la
rosca -12-.

En algunas realizaciones, el extremo apical -17- de la seccion para la formacién de la rosca -12- es mayor que un
didmetro maximo de una seccion apical -20a-, -20b-, -20c- del taladro -4a-, -4b-, -4c-. En las realizaciones distintas
de las realizaciones para un taladro sustancialmente cilindrico, la seccion apical -20a-, -20b-, -20c- del taladro puede
ser menor que un diametro maximo de una seccion coronal -21- del taladro -4a-, -4b-, -4c-, tal como el taladro
escalonado o un taladro conico. Esto contempla proporcionar roscas en el rebaje a lo largo de toda la longitud de la
seccion para la formacion de la rosca -12-. No obstante, en otras realizaciones, el extremo apical -17- de la seccién
para la formacién de la rosca -12- es menor o igual que un diametro de la seccion apical -20a-, -20b-, -20c- del
taladro -4a-, 4b-, -4c- en donde el extremo apical -17- de la herramienta para la formacion de la rosca -7- se sitda
cuando se introduce a su profundidad final, que se muestra en la figura 1c. Esto proporciona una estabilidad
mejorada del implante cuando es introducido, por ejemplo, si el implante -1- tiene una punta de corte de la rosca que
proporciona roscas cuando es introducido a su profundidad completa. Adicionalmente, la rosca -3a- dispuesta en la
parte coronal del rebaje -3- controla la posicion del implante -1-.

Un diametro de la seccion de guia -8- de la herramienta para la formacion de la rosca -7- es ligeramente menor que
un diametro de la superficie de guia del elemento tubular de guia, tal como aproximadamente de 10 a 200 um, por
ejemplo de 30 a 100 um. Esto posibilita el control de la trayectoria de la herramienta para la formacion de la rosca
-7-, tal como se ha expuesto anteriormente.

La parte apical -13- de la seccion para la formacion de la rosca -12- puede estrecharse hacia el exterior, al menos
parcialmente, desde el extremo apical -12- hacia el extremo coronal de la seccién para la formacién de la rosca. En
las realizaciones mostradas en las figuras 1a a 1c, toda la seccion para la formacién de la rosca se estrecha hacia el
exterior desde su extremo apical hasta su extremo coronal. En este caso, tanto una punta -21- como una raiz -22- de
una rosca de la seccién para la formacion de la rosca -12-, cuando es vista en seccion transversal, se estrecha, es
decir, la rosca aumenta gradualmente en diametro desde el extremo apical hasta el extremo coronal. En algunas
realizaciones, el aumento gradual puede ser interrumpido y en su lugar se dispone una seccién con una rosca
generalmente cilindrica en la punta -21-, la raiz -22- y/o entre las mismas.

Las figuras 2a a 2c muestran el implante -1- y un procedimiento para la colocacién del implante -1-. El implante -1-
tiene una superficie de aposicion de tejido blando -23-, es decir, una superficie que es una aposicion al hueso -2-
cuando el implante -1- se coloca en su posicion final. Un diametro maximo de al menos una parte apical -24- de la
superficie de aposicion de tejido blando -23- es menor o igual que un diametro maximo de la seccion para la
formacion de la rosca -12- de la herramienta para la formacion de la rosca -7-. Esto proporciona un roscado pasivo
del implante -1- en la rosca -3a- en el hueso -2-. El roscado pasivo significa en el contexto de la invenciéon que el
implante puede ser introducido, tal como manualmente, hasta cierta profundidad sustancialmente sin condensar el
hueso. Por tanto, existe un ajuste pasivo entre la parte apical -24- de la superficie de aposicion de tejido blando -23-
y la rosca -3a- en el hueso -2-. Por tanto, la rosca -3-, en lugar del elemento tubular de guia -5-, guia el implante, tal
como se expondré en mas detalle a continuacion. En algunas realizaciones, es suficiente si el implante puede ser
roscado una o dos revoluciones completas, dependiendo del tipo de rosca, tal como el paso y/o avance de rosca,
cuan grueso es el roscado, el nimero de avances de rosca, etc.

En algunas realizaciones, un diametro maximo de la parte apical -24- de la superficie de aposicion de tejido blando
-23- es mayor que un diametro maximo de la parte apical -13- de la seccién para la formacién de la rosca -12- de la
herramienta para la formacién de la rosca -7-. Esto proporciona una estabilidad mejorada del implante, tal como si el
implante condensa el hueso al menos en la parte apical -24-. Este ejemplo se muestra en la figura 3b, en donde las
vistas en seccion transversal de la herramienta para la formacién de la rosca -7- y el implante -1- estan
superpuestas. En esta realizacion, la longitud de la rosca de la seccién para la formacién de la rosca -12- medida en
la direccion longitudinal de la herramienta para la formacién de la rosca -7- se corresponde sustancialmente con la
longitud de la rosca del implante -1- medida en la direccién longitudinal del implante -1-. Por tanto, el rebaje -3- es
roscado sustancialmente hasta su profundidad completa. En otras realizaciones, tal como se muestra en la figura 3a,
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la longitud de la rosca de la seccién para la formacién de la rosca -12- medida en la direccién longitudinal de la
herramienta para la formacién de la rosca -7- es mas corta, tal como al menos de 1 a 3 mm, que la longitud de la
rosca del implante -1- medida en la direccién longitudinal del implante -1-. Por tanto, el rebaje -3- es roscado
Unicamente parcialmente a su profundidad completa. La ultima realizacién proporciona una estabilidad mejorada del
implante -1-, tal como si el implante condensa el hueso y/o incluso corta su propia rosca en el hueso en el extremo
apical -24-.

En algunas realizaciones, el didametro maximo de una parte coronal -25- de la superficie de aposicién de tejido
blando -23- es mayor que un didmetro maximo de la parte coronal -14- de la seccion para la formacién de la rosca
-12- de la herramienta para la formacién de la rosca -7-. Esto contempla la condensacion del hueso asimismo en la
zona coronal de la superficie de aposicion del tejido blando, tal como para proporcionar un contacto mejorado con el
hueso cortical.

Una realizacion del montaje del implante -9- se muestra en las figuras 2a a 2c. En un extremo, el montaje del
implante -9- comprende un mango -26- con una cabeza de acoplamiento para la herramienta -27-. La cabeza para el
acoplamiento de la herramienta -27- tiene en esta realizacién una forma hexagonal. Asimismo, el montaje del
implante tiene un indicador de profundidad -28- que indica la profundidad adecuada del implante. En esta
realizacién, el indicador de profundidad es un indicador tactil, tal como un reborde, que proporciona una respuesta
tactil al usuario cuando el implante ha alcanzado su profundidad final o planificada. La respuesta tactil es
proporcionada, por ejemplo, cuando el reborde entra en contacto con la superficie de referencia -11- del elemento
tubular de guia -5-. De modo alternativo, el indicador de profundidad -28- puede proporcionar una respuesta visual,
tal como una marca visible, por ejemplo, una banda circunferencial, en el mango -26-.

Tal como se puede observar en las figuras 2a a 2c, se proporciona una holgura entre la superficie de guia -10- del
elemento tubular de guia -5- y el mango -26-. La superficie de guia -10- no proporciona ninguna guia al montaje del
implante. En su lugar, se proporciona una guia mediante la rosca -3a- cortada en el hueso -2-, tal como una guia
lateral, de centrado y/o angular. Esto evita que el montaje del implante -9- se atasque en el elemento tubular de guia
-5- y/o que toda la plantilla quirtrgica -6- se desvie de su posicion precisa. Por tanto, se proporciona la precision
posicional mejorada, no solamente para el implante -1- que se esta instalando en ese momento, sino también para
cualesquiera implantes adicionales que se estén instalando utilizando la misma plantilla quirdrgica -6-.

Al menos la seccién apical o la seccién coronal del taladro es sustancialmente cilindrica, tal como cilindrica circular,
conica o cilindrica y cénica.

Las figuras 4a a 4c muestran varios taladros -4a-, -4b-, -4c- para la formacién del rebaje -3- en el hueso -2-. Cada
taladro -4a-, -4b-, -4c- tiene al menos un borde de corte -15a-, -15b-, -15¢- para cortar el rebaje -3a- en el hueso -2-.

El taladro -4a- de la realizacién de la figura 4a es al menos parcialmente cénico, es decir, su borde de corte -15a-
forma sustancialmente un cilindro circular en una parte coronal del borde y cono ahusado o cono truncado en una
parte apical del borde de corte -15a-. La parte cénica puede encontrarse en el rango de 20 a 80 % de la longitud
total del borde de corte -15a- medido en la direccién axial del taladro -4a-.

El taladro -4b- de la realizacién de la figura 4b es sustancialmente cilindrico. El borde de corte -15b- del taladro
cilindrico -4b- es helicoidal con un didmetro exterior constante.

El taladro -4c- de la realizacion de la figura 4c es un taladro escalonado, en donde el diametro exterior del borde de
corte -15¢- varia a lo largo de la direccién axial del taladro -4c-. El borde como tal es helicoidal. El diametro del borde
de corte con relacién al eje central longitudinal del taladro -4c- en la parte apical -20c- es menor que el diametro de
la parte coronal del taladro.

La figura 4d muestra una realizacion de la herramienta para la formacién de la rosca -7-. La rosca -130- de la
herramienta para la formacion de la rosca -7- es helicoidal e interrumpida por al menos una superficie de corte -15d-
en cada revolucion de la rosca -130- alrededor del perimetro de la seccién para la formacion de la rosca. Se forma
un rebaje -138- en la rosca -130- iniciandose a la punta de la seccién para la formacion de la rosca y terminando en
la seccion de guia.

Los componentes segun las realizaciones de la invencién contemplan la introduccion pasiva de un implante en el
hueso al menos inicialmente cuando se coloca. El roscado pasivo significa en el contexto de la invencién que el
implante puede ser introducido, tal como manualmente, hasta cierta profundidad sin condensar el hueso. El implante
puede entrar en contacto con el hueso, pero sustancialmente sin condensarlo. Por tanto, se proporciona un ajuste
pasivo entre el implante y el hueso. Esto posibilita que el implante siga mas cerca de una trayectoria anticipada, es
decir, es guiado por el hueso, y/o una condensacién mas uniforme del hueso -2- cuando se coloca el implante -1-.

Las figuras 5a a 5¢c muestran algunas realizaciones de la invencion, en donde las vistas en seccién transversal
longitudinal de un implante -101- y una herramienta para la formacién de la rosca -107- estan superpuestas. La
herramienta para la formacién de la rosca -107- comprende una seccion para la formacion de la rosca -112- con una
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rosca helicoidal -130- que tiene al menos una superficie de corte para cortar una rosca en el hueso -102-. El
implante -101- comprende una superficie de aposicion del hueso -123- que tiene al menos una rosca helicoidal -131-
para posicionar al menos parcialmente en una rosca del hueso -102-. Una forma de la seccion transversal
longitudinal de al menos una parte de la rosca helicoidal -130- de la seccién para la formacién de la rosca
corresponde a una forma de la seccion transversal longitudinal de al menos una parte de la rosca helicoidal -131- del
implante -101-. Esto posibilita una distribucién sustancialmente uniforme de la carga del implante -101- al hueso
-103- cuando se introduce el implante. A su vez, esto puede proporcionar adicionalmente un recorrido mas
predecible cuando se coloca el implante -101- en el hueso -102-.

La forma de la seccién transversal longitudinal de la rosca helicoidal -130-, -131- de la seccién para la formacién de
la rosca -112- y el implante, respectivamente, puede comprender el perfil de la rosca que incluye la raiz de la rosca,
la punta de la rosca y el borde de la rosca que se extiende entre la raiz de la rosca a la punta de la rosca. En la
realizacién mostrada, la punta de las roscas -130-, -131- comprenden una cara plana. La cara plana puede variar en
anchura en la direccion axial de la rosca -130-, -131-. Ademas, la raiz de la rosca -130-, -131- puede formar una
superficie sustancialmente plana que tiene una anchura. La forma de la raiz de la rosca puede ser constante en la
direccion axial de la rosca. La punta, la raiz y/o el borde de la rosca pueden comprender al menos un rebaje del
rango de micrémetros para fomentar la integracién ésea.

La dimension de la forma de la seccidon transversal de la rosca helicoidal -130- de la seccién para la formacién de la
rosca -112- es menor que una dimensién correspondiente de la forma de la seccién transversal de la rosca helicoidal
-131- del implante -101-. Cuanto menor sea la dimensiéon mayor sera la condensacién del hueso. Por tanto, para
aplicaciones en hueso mas duro la diferencia de las dimensiones puede ser menor que para aplicaciones en hueso
mas blando.

Por ejemplo, la dimensién de la seccion para la formacion de la rosca -112- y el implante -101- son medidas cuando
estan alineadas en una posicion que es su posicion final éptima, tal como se muestra en las figuras 5a a 5c¢. La
dimension puede entonces ser medida en una seccién transversal lateral de la seccion roscada -112- y el implante
-101- que se sitla a la misma distancia del extremo coronal del implante -101-. Por tanto, las dimensiones son
medidas cuando la seccién roscada -112- se alinea verticalmente con el implante -101- y las roscas -130-, -131- se
alinean rotacionalmente, es decir, las roscas se solapan de manera uniforme. En algunas realizaciones, la dimensién
de la seccién para la formacién de la rosca -112- es un radio -r1- (figura 5b) a partir del eje longitudinal central de la
herramienta para la formacién de la rosca -112- a una superficie externa de una punta -132- de la rosca -130- de la
seccién para la formacién de la rosca -112-. La dimensidn correspondiente de la rosca -131- del implante -101- es un
radio -r2- (figura 5c) desde el eje longitudinal central del implante a una superficie externa de una punta -133- de su
rosca -131- para una seccion transversal lateral tomada a la misma distancia, como para la medicion de -r1-, del
extremo coronal del implante -101-.

De manera alternativa o adicionalmente, la dimensién de la seccién para la formacion de la rosca -112- es un radio
-r3- (figura R3) desde el eje longitudinal central de la herramienta para la formacion de la rosca -112- hasta una
superficie externa de una raiz -134- de su rosca. Una dimensién correspondiente de la rosca -131- del implante
-101- es un radio -r4- (figura 5c) desde el eje longitudinal central del implante -101- hasta una superficie externa de
una raiz -135- de su rosca. Las dimensiones de la raiz son medidas de la misma manera que las puntas -132-,
-133-, tal como se ha descrito anteriormente.

En algunas realizaciones, un paso de la rosca helicoidal -130- de la seccion para la formacion de la rosca -112- es
sustancialmente igual a un paso de la rosca helicoidal -131- del implante -101-. El paso es la distancia desde la
cresta de la rosca a la siguiente cresta cuando la rosca es vista en seccion transversal longitudinal. En las
realizaciones de la invencién, las roscas -130-, -131- de la seccién roscada -112- y el implante -101-,
respectivamente, pueden ser una rosca de un unico filo o multiples filos.

En la realizacién de la figura 5a, la seccion para la formacion de la rosca -112- se estrecha hacia el exterior, al
menos parcialmente, desde su extremo apical hacia su extremo coronal. De manera similar, una parte apical, tal
como toda la seccién roscada del implante -101- o una parte de la misma, del implante -101- se estrecha hacia el
exterior, al menos parcialmente, desde su extremo apical hacia su extremo coronal. Por ejemplo, bien la punta -133-
o la raiz -135-, o ambas, de la rosca -131- del implante se estrechan en relacion al eje longitudinal central del
implante -101-. De manera alternativa, al menos una parte de la punta -133- es sustancialmente cilindrica y al menos
una parte de la raiz -135- de la rosca -131- en la direccion axial de la rosca helicoidal del implante -101- se estrecha
en relacion al eje longitudinal central del implante -101-. En la figura 5a, el nivel de estrechamiento de la punta o
cresta -133- de la rosca -131- se ha indicado mediante las lineas rectas -136a-, -136b- que interconectan un niumero
de secciones de punta a lo largo de varias partes de la rosca a lo largo del eje longitudinal del implante -101-.
Asimismo, el nivel de estrechamiento de la raiz -135- de la rosca -131- se ha indicado mediante las lineas rectas
-137a-, -137b- que interconectan un nimero de secciones de raiz a lo largo de varias partes de la rosca -131- a lo
largo del eje longitudinal del implante -101-. Tal como puede observarse, el nivel de estrechamiento en el extremo
coronal del implante -101- en comparacién con el extremo apical del implante es menor tanto para la punta -133-
como para la raiz -135-. Cada seccion de raiz puede asimismo estrecharse mas que el estrechamiento general de
un numero de secciones de raiz subsiguientes. Esto proporciona propiedades de condensacion de hueso
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mejoradas, que se describen en mas detalle en los documentos W02004103202 y W0O2008128757, que son
incorporadas a este documento por referencia en su totalidad para todos los propésitos. La rosca -131- de la seccion
para la formacion de la rosca -112- puede tener el mismo estrechamiento general que la rosca -131- del implante
-101-.

En algunas realizaciones, un diametro maximo de al menos una parte apical de la superficie de aposicion de tejido
blando -123- es menor o igual que un diametro maximo de la seccidon para la formacion de la rosca -112- de la
herramienta para la formacion de la rosca -107-. Esto proporciona un roscado pasivo del implante al menos hasta
cierto punto antes de que comience la condensacién del hueso. El roscado pasivo puede corresponder a la
desviacién -O- expuesta a continuacion.

En algunas realizaciones, un diametro maximo de una parte apical de la superficie de aposicion del hueso -123- es
mayor que un diametro maximo de una parte apical de la seccion para la formacién de la rosca de la herramienta
para la formacién de la rosca y menor que una parte coronal de la seccion para la formacién de la rosca de la
herramienta para la formacién de la rosca. Esto proporciona un roscado inicial pasivo del implante en el rebaje del
hueso, y la condensacion del hueso al menos en la parte apical del implante -101-, por lo que se puede obtener una
estabilidad mejorada asi como una trayectoria méas controlada del implante, tal como se ha expuesto anteriormente.

En algunas realizaciones, un diametro maximo de una parte coronal de la superficie de aposicion del tejido blando
es mayor que un diametro maximo de una parte coronal de la seccion para la formacion de la rosca de la
herramienta para la formacién de la rosca. Esto proporciona la condensacién del hueso al menos en la parte coronal
del implante -101-, por lo que se puede obtener una estabilidad mejorada asi como una trayectoria mas controlada.

La longitud del implante -101- desde su extremo apical a su extremo coronal puede encontrarse en el rango de 6 a
20 mm, tal como de 8 a 18 mm. El didametro méaximo de la rosca del implante puede encontrarse en el rango de 1,8 a
5,5 mm, tal como de 2,5 a 5,0 mm. Tal como se ha indicado anteriormente, la longitud y el diametro de la seccién
para la formacién de la rosca de la herramienta para la formacién de la rosca puede ser equivalente o ligeramente
menor que las dimensiones del implante. En algunas situaciones, la longitud y el diametro de la seccion para la
formacion de la rosca de la herramienta para la formacién de la rosca pueden ser ligeramente mayores que las
dimensiones del implante.

Un procedimiento, que no forma parte de la presente invencion, para la formacién de la rosca -3a- en el hueso -2-,
comprende el posicionamiento de una plantilla quirirgica que tiene un elemento tubular de guia con una superficie
de guia en una zona quirdrgica, introduciendo un taladro a través del elemento tubular de guia, taladrando un rebaje
en el hueso mientras el taladro es guiado por el elemento tubular de guia, introduciendo una herramienta para la
formacion de la rosca en el elemento tubular de guia, guiando una seccién de guia de la herramienta para la
formacion de la rosca con la superficie de guia del elemento tubular de guia antes de que una seccion para la
formacion de la rosca de la herramienta para la formacién de la rosca inicie la formacién de la rosca en el rebaje y la
formacion de una rosca en el hueso mientras la seccion de guia de la herramienta para la formacién de la rosca es
guiada mediante la superficie de guia.

Un procedimiento, que no forma parte de la presente invencién, de colocacién de un implante en un rebaje roscado
en el hueso, comprende la perforacién de un rebaje en el hueso, la formacion de una rosca en el rebaje que tiene
una forma que, al menos parcialmente, se corresponde con una forma de una rosca de un implante, y la introduccion
de dicho implante en dicho rebaje roscado.

La presente invencion se ha descrito anteriormente con referencia a realizaciones especificas. No obstante, otras
realizaciones diferentes de las descritas anteriormente son igualmente posibles dentro del alcance de la invencion.
El alcance de la invencién esta limitado Unicamente por las reivindicaciones de la patente adjuntas.
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REIVINDICACIONES

1. En combinacién, un elemento tubular de guia (5) para una plantilla quirdrgica (6), un taladro (4a, 4b, 4c), un
implante (1, 101) y una herramienta para la formacioén de la rosca (7), en donde

el elemento tubular de guia (5) tiene una superficie de guia (10) para guiar la herramienta para la formacién de la
rosca (7),

el taladro (4a, 4b, 4c) tiene al menos un borde de corte (15a, 15b, 15¢) para cortar un rebaje (3) en el hueso (2);

la herramienta para la formacion de la rosca (7) tiene una seccién para la formacién de la rosca (12, 112) para
formar al menos una rosca en el hueso;

teniendo el implante una superficie de aposicion de tejido blando (23, 123);

en donde la seccion para la formacion de la rosca (12, 112) de la herramienta para la formacién de la rosca (7)
comprende una rosca helicoidal (130) con al menos una superficie de corte (15d), y la superficie de aposicion de
tejido blando (23) del implante (1) comprende al menos una rosca helicoidal (131);

en donde la herramienta para la formacion de la rosca (7) tiene una seccién de guia (8) para guiar mediante la
superficie de guia (10) del elemento tubular de guia (5), comprendiendo la seccién para la formacién de la rosca (12,
112) una parte apical (13) y una parte coronal (14);

un didmetro maximo de la parte apical (13) de la seccién para la formacion de la rosca (12) es menor o igual que un
diametro méaximo del borde de corte (15a, 15b, 15c¢) del taladro (4a, 4b, 4c);

en donde un didmetro maximo de al menos una parte apical (24) de la superficie de aposicion de tejido blando (23,
123) es menor o igual que un didmetro maximo de la seccion para la formaciéon de la rosca (12, 112) de la
herramienta para la formacion de la rosca (7);

en donde una forma de la seccion transversal longitudinal de la rosca helicoidal (130) de la seccién para la formacién
de larosca (12, 112) se corresponde con una forma de la seccion transversal longitudinal de la rosca helicoidal (131)
del implante (1, 101);y

en donde la dimensién de la forma de la seccion transversal de la rosca helicoidal (130) de la seccion para la
formacion de la rosca (12, 112) es menor que una dimensién correspondiente de la forma de la seccién transversal
de la rosca helicoidal (131) del implante (1, 101).

2. Combinacién, segun la reivindicacién 1, en la que una posiciéon del diametro maximo de la parte apical de la
seccién para la formacion de la rosca esta situada desplazada con respecto a un extremo apical de la seccion para
la formacion de la rosca y a una primera distancia de un extremo apical de la seccion de guia, siendo dicha primera
distancia sustancialmente igual a una segunda distancia desde dicha posicién hasta un extremo coronal de la
superficie de guia cuando la herramienta para la formacién de la rosca se introduce en el elemento tubular de guia.

3. Combinacién, segun la reivindicacién 2, en la que la desviacion es al menos de 1 mm, preferentemente al menos
de 2 mm, por ejemplo en el rango de 2 a 3 mm.

4. Combinacion, segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en la que un extremo apical de la seccion para
la formacion de la rosca es mayor que un diametro maximo de una seccién apical del taladro, que es menor que un
didametro maximo de una seccioén coronal del taladro.

5. Combinacién, segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en la que al menos una seccién apical o una
seccion coronal del taladro es sustancialmente cilindrica, tal como cilindrica circular, conica o cilindrica y conica.

6. Combinacioén, segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en la que un diametro de la seccion de guia de
la herramienta para la formacién de la rosca es ligeramente menor que un diametro de la superficie de guia del
elemento tubular de guia, tal como aproximadamente de 10 a 200 um, por ejemplo de 30 a 100 um.

7. Combinacién, segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en la que la parte apical de la seccion para la
formacion de la rosca se estrecha hacia el exterior, al menos parcialmente, desde su extremo apical hacia su
extremo coronal.

8. Combinacién, segun cualquiera de las reivindicaciones 1 a 7, que comprende, ademas, un implante que tiene una
superficie de aposiciéon de tejido dseo, en la que un didmetro maximo de una parte apical de la superficie de
aposicion de tejido blando es mayor que un diametro méaximo de la parte apical de la seccion para la formacion de la
rosca de la herramienta para la formacién de la rosca.

10



10

ES 2596 828 T3

9. Combinacion, segun cualquiera de las reivindicaciones 1 a 7, que comprende, ademas, un implante que tiene una
superficie de aposicién de tejido 6seo, en la que un diametro maximo de una parte coronal de la superficie de
aposicion maxima es mayor que un diametro maximo de la parte coronal de la seccién para la formacion de la rosca
de la herramienta para la formacion de la rosca.

10. Combinacién, segun la reivindicacién 1, en la que una dimension de la rosca helicoidal de la seccién para la
formacion de la rosca conjuntamente con al menos una parte de la misma se corresponde sustancialmente a una
dimension de la rosca helicoidal del implante conjuntamente al menos con una parte de la misma.

11. Combinacién, segun la reivindicacién 1, en la que un paso de la rosca helicoidal de la seccion para la formacion
de la rosca es sustancialmente igual a un paso de la rosca helicoidal del implante.
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